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روحانی به امیر قطر

   فرقه گرایی از  آفت های بزرگ و برهم زننده 
امنیت منطقه است

حسن روحانی، رئیس جمهور عصر شنبه در تماس تلفنی شیخ تمیم 
بن حمد آل ثانی، امیر قطر ضرورت همکاری کشورهای منطقه برای 
استقرار صلح و آرامش و ماه مبارک رمضان را ماه تقویت برادری میان 
مسلمانان برشمرد و بر ضرورت همکاری میان کشورهای منطقه برای 

ایجاد ثبات و آرامش را تأکید کرد.
رئیس جمهور کشورمان بابیان اینکه ایران برای گسترش روابط خود با 

کشورهای همسایه و به ویژه کشور برادر قطر اهمیت زیادی قائل است، 
گفت: »یکی از اصول سیاست خارجی ما تداوم همکاری با کشورهای 
همسایه در خلیج فارس است و معتقد هستیم با اراده مستحکم دو طرف 
می توانیم موانع موجود را برطرف و پیوندهای برادری را تقویت کنیم.« 
روحانی با تأکید بر اینکه ثبات و امنیت کشورهای منطقه به یکدیگر پیوند 
خورده و از هم تأثیر می پذیرند، ادامه داد: »ما خواستار حاکمیت فضای 
اعتدال، میانه روی و عقلانیت در روابط میان کشورها هستیم و معتقدیم 

که راهکارهای سیاسی باید در اولویت قرار داشته باشند.«
برای  بیشتر  به همفکری و رایزنی  نیاز  او، کشورهای منطقه  به گفته 
این  در  حاضریم  ما  و  دارند  منطقه ای  بحران های  مهار  و  حل وفصل 

عرصه همکاری کنیم.
روحانی فرقه گرایی را از آفت های بزرگ و برهم زننده امنیت منطقه 
برشمرد و گفت: »ما می خواهیم جهان اسلام که از چند دستگی رنج 

می برد به سمت صلح و برادری گام بردارد و در این راستا آماده مذاکره 
با هدف رسیدن به توافقی واقعی هستیم.« رئیس جمهور منتخب مردم 
به موضوع تروریسم در  تلفنی  این گفت وگوی  از  در بخش دیگری 
منطقه اشاره کرد و ادامه داد: »منطقه ما شاهد یک معضل بزرگ به نام 
تروریسم است که می تواند امنیت همه ما را تهدید کند و راه مبارزه 
با آن نیز همکاری مشترک است.« امیر قطر هم در این تماس تلفنی با 
تبریک پیروزی دکتر روحانی و فرارسیدن ماه مبارک رمضان تأکید کرد 
که روابط ما با جمهوری اسلامی ایران، دیرینه، تاریخی و مستحکم است 

و ما خواهان تقویت بیش ازپیش این روابط هستیم.
شیخ تمیم بن حمد آل ثانی گفت: »ما معتقدیم که در مسیر تقویت 

بیش ازپیش روابط ایران و قطر هیچ مانعی وجود ندارد.«
او با اشاره به برخی مشکلات منطقه ای تأکید کرد که بی تردید مذاکره و 
گفت وگو تنها راه رفع مشکلات است و روند گفت وگوهایی که کویت 

به نمایندگی از کشورهای حاشیه جنوبی خلیج فارس آغاز کرد، باید تداوم 
یابد. امیر قطر همچنین گفت که به دستگاه های ذی ربط در کشورش 
دستور خواهد داد با هدف گسترش همکاری های تهران – دوحه بر 

تلاش های خود بیفزایند.

دولت

سیاست گزارش روز   جامعه

    یاسر هاشمی رفسنجانی به ارائه توضیحاتی درباره 
برکناری اش از ریاست دفتر هیأت امنای دانشگاه 
آزاد اسلامی پرداخت و گفت: » با توجه به همه 
علاقه،  انگیزه و وظیفه ای که نسبت به دانشگاه آزاد 
اسلامی احساس می کردم، علاقه مند بودم که کارم 
را در این دانشگاه ادامه دهم چرا که این دانشگاه را 
میراث آیت الله هاشمی رفسنجانی برای مردم می دانم. 
تصمیم گیری درباره دانشگاه آزاد حق قانونی دکتر 
ولایتی است.  متأسفانه امکان همکاری برای من 
فراهم نشده و خوشحال هستم که حداقل در این 
مورد اقدام قانونی انجام شده است. این موضوع 

طی پیغامی به اطلاع من رسانده شد.«
  اداره کل پزشکی قانونی استان تهران اعلام کرد: 
»آمار سوختگی ها در مقایسه با مدت مشابه سال 
9۴ که تعداد فوت ناشی از سوختگی ۲۷0 نفر بود، 
0٫۷ درصد کاهش یافته است. از کل فوت ناشی 
از سوختگی در سال گذشته 19۷ نفر مرد و ۵۴ نفر 
زن بودند. این در حالی است که در مدت مشابه 
سال نودوچهار 19۵ نفر فوت ناشی از سوختگی 
ارجاع شده به مراکز پزشکی قانونی استان را مردان 
و ۷۵ نفر را زنان تشکیل می دادند. در اسفندماه سال 
139۵ هم آمار فوت ناشی از سوختگی ۲9 مورد 

گزارش شده است.«
مجید رضازاده، رئیس مرکز توسعه پیشگیری سازمان 
بهزیستی گفت:  »هرجا حاشیه نشینی گسترش پیدا 
کند به همان اندازه اعتیاد در کودکان و نوجوانان هم 
گسترش پیدا می کند، زیرا این اقشار جامعه در معرض 
آسیب های اجتماعی بالایی قرار دارند. کودکان و 
نوجوانان که سوءمصرف مواد مخدر دارند را به دلایلی 
نمی توان در مراکزی که بزرگ سالان حضور دارند، 
نگهداری کرد و آن ها نمی توانند در مراکز اقامتی 
حضورداشته باشند. در زمینه بازپروری کودکان و 
نوجوانان کار، فعالیت ما باید بیشتر و تخصصی تر 
و  مددکاری  خدمات  روزانه  مراکز  در  ما  شود. 
برنامه ریزی شده ای به کودکان می دهیم اما این کودکان 
پس از گذراندن ساعاتی در این مراکز به آغوش 
خانواده هایی بازمی گردند که یا اعتیاد دارند یا توانایی 
سرپرستی کودکان و نوجوانان را ندارند. نباید این 
موضوع را نادیده بگیریم که عامل 90 درصد گرایش 
نوجوانان به اعتیاد وضعیت نامناسب خانواده ها است. 
اکنون دیگر کسی نمی تواند منکر اعتیاد دانش آموزان 
باشد و این موضوع بسیار آشکار است و دانش آموزان 
معتاد پذیرفته شده اند. خوشبختانه اکنون دیگر همانند 
گذشته دانش آموزان معتاد از مدارس اخراج نمی شوند 
و با تلاش عوامل آموزش وپرورش به سوی درمان 
و بازپروری بازگردانده می شوند و مشاوران درمان 

با آن ها در ارتباط نزدیک هستند.«
 رحمت الله حافظی، رئیس کمیسیون سلامت و 
محیط زیست شورای شهر تهران گفت: »مصوبه برج 
- باغ یکی از سیاه ترین لکه های ننگی است که بر 
پیشانی شورای شهر و به خصوص شورای سوم که 
در آن این مصوبه تصویب شده قرار دارد؛ چراکه به 
استناد این مصوبه که برخی ها آن را پرافتخار می نامند 
تمامی باغات شهر قلع وقمع شده است. این مصوبه 
زمینه ساز قلع وقمع باغات توسط سوداگران بود و 
باعث شد که تمام باغات به برج و منازل مسکونی 
تبدیل شوند. این مصوبه و تبعات آن برای همیشه 
در تاریخ شورا باقی می ماند و باید هر چه سریع تر 

نسبت به لغو آن و مصوبه جایگزین اقدام شود.«
توسعه  و  تقاضا  کاهش  معاون  افشار،  پرویز   
مشارکت های مردمی ستاد مبارزه با مواد مخدر از 
ساماندهی معتادان متجاهر در سراسر کشور خبر داد 
و گفت:  »بر اساس تصمیم ستاد مبارزه با مواد مخدر، 
طرح ساماندهی معتادان متجاهر در ایام نوروز در 
1۲ استانی که معتادان بیشتری داشتند به اجرا درآمد 
که موفقیت آمیز بود و اینک قرار است به کل کشور 
تسری یابد و اجرایی شود. از۲0 اسفند 9۵ تا اوایل 
اردیبهشت امسال مجموعا حدود 19 هزار و 88۴ 
معتاد متجاهر ساماندهی و جمع آوری شدند. از مجموع 
معتادان جمع آوری شده تعداد 3 هزار و60 نفر در 
مراکز ترک اعتیاد ماده 16 و مابقی در مراکز تبصره 
۲ ماده 16 پذیرش شده و تحت درمان قرارگرفته اند. 
آمار معتادان زن اندک است و مجموعا 1۵0 نفر 

معتاد متجاهر زن، تحت پوشش قرارگرفته است. «

  مسعود پزشکیان، نائب رییس مجلس شورای 
اسلامی با تاکید بر لزوم حفظ وحدت در 
انتخابات هیات رییسه، گفت: »در این خصوص 
پیش از این صحبتی با من نشده بود و من از 
این تصمیم بی خبر بودم و در جلسات هم 
نبودم. باید وقت بگذاریم و بدون اختلاف این 
روند را حل کنیم و این تیم فعلی و ترکیب 
فعلی که در هیات رییسه هست کار خود را 
ادامه دهد.« پزشکیان در پاسخ به این سوال 
که برای جایگاه ریاست مجلس وارد رقابت 
خواهد شد، گفت: »باید صحبت و تلاش شود 
تا این روند به وحدت تبدیل شود تا رقابت.«
  محمدرضا بادامچی، رئیس هیات نظارت 
بر انتخابات شورای شهرستان تهران با بیان 
اینکه 1۵ صندوق به صورت اتفاقی با سامانه 
تجمیع وزارت کشور مجددا تطبیق داده شد، 
گفت: »هیات نظارت شهرستان تهران با یقین 
سلامت پنجمین دوره انتخابات شورای شهر 
تهران را تایید می کند. قرار است نتایج تایید 
شده توسط سخنگوی هیئت مرکزی نظارت و 
اعضای محترم هیئت نظارت استان و شهرستان 
تهران به اصحاب رسانه ارائه شده تا به استحضار 

مردم برسد.« 
  علی ربیعی، وزیر تعاون، کار و رفاه اجتماعی 
گفت: »به مناسبت ماه مبارک رمضان نخستین 
سبد حمایت غذایی در سال 96 از فردا توزیع 
می شود. امسال سبد حمایت غذایی ماه مبارک 
رمضان  را با ۲۲0 میلیارد تومان پوشش دادیم. 
خانوارهایی که تحت پوشش قرار می گیرند 
سه میلیون و  888 هزار و ۵۷۴ خانوار هستند 
که با بعد خانوار تقریبا بیش از 10 میلیون نفر 
می شوند. علاوه بر آن زنان باردار و کودکان 
دارای سوء تغذیه هم از قبل شناسایی شده 
اند که آنها در این پوشش حمایتی قرار می 
گیرند . برای خانوارهای یک نفره حدود  30 
هزار تومان ، دونفره 60 هزار تومان خانوار 
های 3 نفره به بالا به ازای هر نفر 10 هزار 
تومان افزوده می شود که در نهایت تا سقف  
1۲0 هزار تومان کالا دریافت خواهند کرد.« 

    محمدعلی موحدی کرمانی در مطلبی 
به بیان مقصودش از عبارت آرای حلال و 

حرام پرداخت.
متن توضیحات آیت الله موحدی کرمانی در 

زیر امده است:
»بسم الله الرحمن الرحیم

ملت شریف ایران
اینجانب در جلسه ای جمله ای گفتم که در 
فضای مجازی منعکس شد و هرکس تفسیری 
داشت که بعضاَ ناروا بود، لازم می دانم مقصودم 

را بیان نمایم:
در جلسه ای بحث درباره یکی از کاندیداها 
و آراء او بود و نظر بنده را می خواستند. بنده 
گفتم این 16 میلیونی که اعلام شده بر اساس 
اطلاعات واصله و این که احدی در صحت  
این آراء تشکیک نکرده آراء واقعی اوست و 
بنده این رأی بالای مردمی و حلال را به ایشان 

تبریک می گویم.
دراینجا لازم می دانم کلمه حلال را معنا کنم:
اگر در سبد رأی یک کاندیدا آراء واقعی او ریخته 
شود، این آراء پاک و حلال است و اگر آراء 
دیگری به اشتباه یا عمد در سبدش ریخته شود 
این آراء پلید و حرام است. تخلف در انتخابات 
یک امر طبیعی است و مرجع تشخیص، طبق 

قانون شورای محترم نگهبان است.
همه منتظریم نظر شورای محترم نگهبان را 
بدانیم، چه بسا پس از تحقیقات کامل بعضی 
آراء کاسته و بعضی افزون گردد. البته هرچه 
باشد در نتیجه انتخابات مؤثر نخواهد بود و 
جناب آقای روحانی پس از تأیید شورای محترم 
نگهبان و تنفیذ رهبری برای ۴ سال دیگر رئیس 

جمهور می باشند.«

اعضای شورای شهر تهران در سیصد و چهل و 
هشتمین جلسه شورا درباره برخی مسائل مطرح شده 
اعم از رفتن معاون شهردار، شفاف سازی استخدام ها 
و... نکاتی را مطرح کردند. در هفته های اخیر اخباری 
مبنی بر استخدام های گسترده در مجموعه های وابسته 
به شهرداری تهران ازجمله روزنامه همشهری به 
گوش می رسد که با واکنش و مخالفت اعضای 
شورای شهر تهران همراه شد. اعضای مخالف شورای 
شهر که عمدتا اصلاح طلبان هستند بر این باورند 
که این حجم از استخدام ها علاوه بر اینکه بار مالی 
سنگینی برای شهرداری ایجاد می کند، مجوز سازمان 
امور اداری و استخدامی کشور و نیز ردیف بودجه 

پیش بینی شده را ندارد.
محمد حقانی، رئیس کمیته محیط زیست شورای شهر 
تهران گفت: »در گرماگرم فاجعه پلاسکو، بحث انتقال 
شهروند به بانک شهر مطرح شد بدون آنکه ما اطلاعی 
از املاک و دارایی ها و یا قیمت برند شهروند داشته 
باشیم. ازاین رو معاون شهردار آقای امانی می بایست 
گزارشی از نحوه واگذاری شهروند به بانک شهر به 
شورا ارائه دهند.« همچنین محمد سالاری، رئیس 
کمیسیون شهرسازی با اشاره به اخباری مبنی بر 
جذب نیرو در شهرداری تهران گفت: »خبرهای 
گوناگونی پیرامون جذب نیرو از سوی شهرداری 
تهران شنیده می شود. فارغ از صحت وسقم این اخبار 
شهرداری تهران باید هر چه سریع تر در این زمینه 
شفاف سازی کند.«او ادامه داد: »برخی تصمیم گیری ها 
و تصمیم سازی ها در شهرداری پیرامون پروژه ها و 
دارایی های شهر بدون اطلاع شورا صورت می گیرد.«

به گفته رئیس کمیسیون شهرسازی، پردیس متروی 
تهرانپارس با مساحت چندین ده هکتاری خود یکی از 
دارایی های ارزشمند شهر به شمار می رود و می بایست 
پیرامون آن در شورا تصمیم گیری شود. در چنین 
مواردی که دارایی های شهر در ازای مطالبات به 
اشخاص حقیقی یا حقوقی واگذار می شود، باید 
هم شورای شهر فعلی و هم شورای شهر آتی در 

جریان قرار گیرند.
حبیب کاشانی، نایب رئیس کمیسیون بودجه هم در 
این جلسه با انتقاد از عملکرد برخی از شهرداران 
مناطق گفت: »انتخابات ریاست جمهوری و شوراهای 
اسلامی به اتمام رسید، مردم انتخاب خود را داشته اند 
اما چرا برخی به گونه ای رفتار می کنند که گویی اتفاقی 
در شهرداری رخ داده است.« کاشانی ادامه داد: »ما 

به عنوان اعضای شورا و مدیران شهرداری باید تا 
لحظه ای که در جایگاه خود هستیم نسبت به انجام 
وظایفمان کوشا باشیم و تا آخرین لحظه برای کسب 

روزی حلال تلاش کنیم.«
این عضو شورای شهر با اشاره به عدم حضور شهردار 
منطقه 19 در جلسه ملاقات مردمی روز چهارشنبه 
گفت: »در جلسه ملاقات مردمی روز چهارشنبه 
متأسفانه شهردار منطقه 19 در شهرداری منطقه حضور 
پیدا نکرد و این در حالی بود که برخی از شهرداران 
مناطق دیگر هم در محل کار خود حاضر نبودند و 
نسبت به برگزاری جلسه ملاقات مردمی بی تفاوت. 
این رویه نادرستی است و اگر شهرداری و مدیرانش 
نمی توانند به وظایفشان عمل کنند بگویند تا شورا 
این امر را اعلام کند.« در ادامه این جلسه رحمت اله 
حافظی بابیان اینکه قبلا به معاونان شهردار اعلام کردم 
بهتر است سکوت کنند زیرا توضیحاتشان مشکلات 
آنان را بیشتر می کند، گفت: »در بند ۲ گزارش یکی 
از نهادهای نظارتی در خرداد سال 93 آمده است 
که تعداد ۴۲00 نفر بدون برگزاری هرگونه آزمون 
استخدامی و مصاحبه علمی و رعایت مفاد آیین نامه 
استخدامی شرکت بهره برداری مترو جذب شده اند.«

او بابیان اینکه شرکت مترو دارای آیین نامه استخدامی 
است و باید بر اساس آیین نامه اقدام می شد، تأکید 
کرد که از تیرماه سال 9۲ تغییرات وسیعی در حوزه 

معاونین و مدیران شرکت بهره برداری مترو ایجادشده 
به نحوی که در برخی موارد افراد غیرمتخصص و 
دارای مدرک تحصیلی غیر مرتبط جایگزین افراد 
متخصص و باتجربه شده اند، این موضوعی نیست 

که بتوانیم درباره آن به تفاهم برسیم.
رئیس کمیسیون سلامت، محیط زیست و خدمات 
شهری شورای شهر تهران ادامه داد: »در طبقه بندی 
مشاغل این شرکت، سه گروه اضافه به برخی افراد 
داده شد که توضیح و محمل قانونی ندارد، شما 
که مدعی تفاهم با سازمان بازرسی کل کشور در 
این زمینه هستید، لطفا صورت جلسه مربوطه را به 
شورای شهر ارائه کنید.« حافظی درباره کمیته نظارت 
بر واگذاری شرکت شهروند و شهر آفتاب هم گفت: 
»در جلسه صحن شورا که برای تشکیل این کمیته 
تصمیم گیری شد، تعداد اعضای آن ۵ نفر اعلام 
شد و عضو پنجم آن هم نماینده کمیسیون سلامت، 
محیط زیست و خدمات شهری معرفی شد اما آقای 
رئیس، شما برخلاف نظر اعضای شورای شهر، نماینده 
این کمیسیون را حذف و یکی از اعضاء هیئت رئیسه 
را جایگزین کردید. حال اگر کمیته ای وجود دارد 
نظر شورا این بوده که نماینده کمیسیون سلامت هم 
عضو کمیته باشد و اگر می گویید که رأی گیری نشده 
است پس این کمیته که معرفی کرده اید چه محمل 
قانونی دارد؟ این انحراف و تخلف است که شما 

باید پاسخگو باشید.«
همچنین احمد مسجد جامعی، عضو شورای شهر 
تهران هم تأکید کرد که به استخدام های خارج از 

ضابطه در شهرداری معترض هستیم.
مسجد جامعی گفت: »استخدام های جدید که با 
مجوز سازمان امور اداری و استخدامی و بر اساس 
پیش بینی بودجه مصوب امسال است، بلامانع است. 
برخی استخدام های خارج از ضابطه در شهرداری 
انجام شده که گزارش آن توسط سازمان بازرسی 
کل کشور اعلام شده است و ما نسبت به این نوع 

از استخدام ها معترض و مخالف هستیم.«
گفت: هیچ استخدام جدیدی در شهرداری صورت 
نگرفته و تنها تبدیل وضعیت کارمندان از قراردادی 
به ثابت و نیز از شرکت های قراردادی به شرکت 

هادیان شهر صورت گرفته است.
ناصر امانی، معاون شهردار تهران در سیصد و چهل 
و هشتمین جلسه شورای شهر در پاسخ به تذکرات 
اعضا پیرامون موضوعاتی نظیر واگذاری شهروند به 
بانک شهر و استخدام نیروهای جدید گفت: »هیچ 

استخدام جدیدی صورت نگرفته است.«
او ادامه داد: »در حال حاضر تبدیل وضعیت کارمندان 
بر طبق آزمون برگزارشده سازمان اداری و استخدامی 
و تبدیل قرارداد ۷000 نفر از کارمندان به قرارداد 
هادیان شهر در دستور کار است. بااین حال قویا 

استخدام نیروهای جدید را تکذیب می کنم.«
امانی با در تشریح تبدیل وضعیت ۷000 نفر از 
کارمندان هم گفت: »برای این امر هم در بودجه 
سال جاری پیش بینی های لازم صورت گرفته و 

این امر مصوبه دارد.«
او همچنین درباره استخدام ۴۲00 نفر در مترو گفت: 
»بیش از ۲000 و اندی از این افراد در قالب شرکت هایی 
که با مترو قرارداد داشته اند فعالیت می کرده اند و 

شرکت مترو خود طرف قرارداد این افراد شد.«
معاون شهردار همچنین درباره واگذاری شهروند به 
بانک شهر گفت: »هنوز در تعیین قیمت واگذاری 
شهروند و شهر آفتاب به بانک شهر به توافق نرسیده ایم 
و هر زمان که قیمت نهایی شد هماهنگی های لازم با 

هیئت اجرایی صورت خواهد گرفت.«
امانی همچنین پیرامون واگذاری پردیس متروی 
راه های  از  یکی  املاک  »تهاتر  گفت:  تهرانپارس 
تأمین بودجه غیر نقد است که این امر در بودجه 

سنواتی شهرداری آمده است.«

شهرداری در مورد جذب نیرو شفاف سازی کند

سپید: روز گذشته در جلسه علنی مجلس شورای اسلامی حسینعلی 
حاجی دلیگانی با استناد به اصل 138 قانون اساسی گفت: »مصوبه 
۲030 در شهریورماه در هیئت دولت تصویب شد. سؤالم این 
است که آیا این مصوبه به مجلس فرستاده شد یا خیر؟ یا اینکه 
دولت مصوبه را به مجلس ارسال نکرده است و چرا از حق خود 
در این رابطه استفاده نکردید؟ مراجع عظام تقلید هم به این مسئله 

ورود کرده اند.«
علی لاریجانی، رئیس مجلس هم در واکنش به این اخطار گفت: 
»طرح ۲030 از دو منظر محتوایی و شکلی قابل بررسی است. ازنظر 
شکلی این طور است که دولت مصوبه ای داشته که ما می خواهیم این 
ساختار را دنبال کنیم. بنده این موضوع را به هیئت تطبیق مصوبات 
فرستادم، بنابراین زیرساخت ها اشکال قانونی ندارد اما محتوا بحث 
دیگری است که نیاز است شورای عالی انقلاب فرهنگی و کمیسیون 
آموزش و تحقیقات آن را بررسی کنند. در هیئت تطبیق مصوبات 
ازنظر محتوایی نمی شد بحث کرد، بلکه فقط ازنظر شکلی می توانستند 
آن را بررسی کنند.« رئیس مجلس ادامه داد: »هیئت تطبیق مصوبات 
ازنظر شکلی، اشکال قانونی به مصوبه ۲030 نگرفت. اینکه سؤال 
شود که محتوای این مصوبه در شورای عالی انقلاب فرهنگی 
تصویب شده یا خیر باید بگویم که چنین بحثی نبوده، یعنی جایی 
موردبررسی قرار نگرفته و شورای انقلاب فرهنگی هم به این بحث 
هنوز ورود نکرده، هرچند که باید ورود می کرد. در جلسه قبل هم 

گفتم کمیسیون هم به بحث محتوایی مصوبه ۲030 ورود کند.«

ازآنجایی که در دوره تبلیغات کاندیداهای ریاست جمهوری، عده ای 
با استفاده از سند ۲030 قصد تخریب دولت را داشتند، هنوز هم 

بحث ها بر سر این سند ادامه دارد.
در واکنش دیگری نسبت به شایعه های موجود درباره سند ۲030، 
مهدی نوید ادهم، دبیر کل شورای عالی آموزش وپرورش گفت: 
»اصلی ترین و تنها سند حاکم در آموزش وپرورش سند تحول 
است که اصلی ترین پیام آن هم قرآنی است.« او در برنامه پرسشگر 
با ابراز امیدواری از شتاب گرفتن اجرای سند تحول ادامه داد:  »یکی 
از مهم ترین وظایف آموزش وپرورش، ایجاد انس با قرآن در میان 

دانش آموزان در فعالیت های فوق برنامه و آموزشی است.«
به گفته دبیر کل شورای عالی آموزش وپرورش، این روزها بحث هایی 
پیش آمده که حاکی از حذف درس قرآن از دبستان و پیش دبستانی 
است، من این مسئله را تکذیب می کنم و آموزش قرآن از برنامه های 

اصلی آموزش وپرورش است.
نوید ادهم بابیان اینکه تغییرات خوبی در محتوای کتب و جدول 
برنامه درسی ایجادشده است، گفت: »در مقطع ابتدایی ۲۷ ساعت 
آموزش قرآن در 6 سال تحصیلی و درکل ابتدایی و در علوم تجربی 
و ریاضی ۴6 ساعت و در علوم انسانی، ۵0 ساعت آموزش قرآن 
وجود دارد.«  همچنین محمدرضا مسیب زاده، مدیرکل قرآن و 
عترت وزارت آموزش وپرورش در حاشیه سومین نشست شورای 
هماهنگی و گسترش فعالیت های قرآنی کشور و در جمع خبرنگاران، 
به نگرانی های اخیر پیرامون سند ۲030 اشاره کرد و گفت: »تاکنون 

هیچ سند، بخشنامه، برگه یا برنامه ای که مغایر با ارزش های دینی 
و قرآنی باشد در آموزش وپرورش مطرح و تدوین نشده است.«

او ادامه داد: »درباره سند ۲030 که اخیراً با عنوان کردن برخی 
ادعاهای نادرست موجب نگرانی بخش های مختلف و به خصوص 
دست اندرکاران امور قرآنی شده باید با قاطعیت گفت هیچ اقدامی در 
این زمینه مغایر با ارزش های قرآنی و عترت صورت نگرفته است.«
مسیب زاده برخی ادعاهای نادرست مطرح شده درباره سند ۲030 را 
کذب و دروغ محض دانست و ادامه داد: »آنچه مسلم است این  است 
که در آموزش وپرورش به هیچ وجه فعالیت های مغایر با ارزش های 
قرآن و عترت صورت نمی گیرد بلکه فعالیت های مختلف در راستای 

حفظ و تقویت ارزش های قرآنی انجام شده است.«
به گفته او، امسال حدود 63 عنوان کتاب در حوزه آموزش قرآن 
به صورت کاربردی با بیش از دو میلیون نسخه در سطح مدارس 
کشور توزیع شده است. 3 میلیون و ۴۵0 هزار نفر در سامانه حفظ 
قرآن آموزش وپرورش در سطح کشور ثبت نام کرده اند، از این 
تعداد یک میلیون و ۵0 هزار نفر حفظ نیم جزء و 800 نفر هم 

حفظ کل هستند.
مسیب زاده ادامه داد: »وجود 1۲۷ مدرسه در سطح کشور که تنها 
یک دانش آموز دارد بیانگر این است که جمهوری اسلامی برای 
جایی که فقط یک نفر مشغول به تحصیل وجود دارد ارزش قائل 
است. در سال 96 اعتباری بالغ بر ۴8 میلیارد تومان برای حوزه قرآن 

و عترت وزارت آموزش وپرورش پیش بینی شده است.«

لاریجانی، رئیس مجلس:

هیئت تطبیق مصوبات، اشکال قانونی به مصوبه ۲۰۳۰ نگرفت
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رئیس مرکز مدیریت بیماری های واگیر در گفت وگو با سپید شایعات در زمینه ابتلا به بیماری تب خونریزی دهنده کنگو کریمه را رد کرد

سپید: نایب رییس کمیسیون بهداشت و درمان مجلس 
هم با انتقاد از ضعف نظارت دامپزشکی بر کشتار دام، 
گفت: »اقدام سودجویان در واردات گوشت های آلوده 

منجر به شیوع بیماری تب کریمه می شود.«
محمدحسین قربانی درخصوص طرح برخی اخبار 
مبنی بر ابتلاء چند نفر به تب کریمه کنگو در کشور، 
انسان  به  آلوده  گوشت  و  دام  از  کنگو  »تب  گفت: 
سرایت می کند، ضمن اینکه واردات بی رویه و قاچاق 
دام ازمناطق مختلف و مرزهای شرقی نیز از عوامل 

ایجاد این بیماری است.«
نماینده مردم آستانه اشرفیه با اشاره به اینکه عدم 
نظارت سازمان دامپزشکی بر دام پروری و دامداری به 
شکل سنتی و صنعتی نیز تأثیر قابل ملاحظه ای در ابتلاء 
به این بیماری دارد، افزود: »احتمال ابتلاء به بیماری تب 
کنگو از طریق کشتارهای غیرحرفه ای و بدون مجوز 
در مراکز تحت نظارت نیز وجود دارد، اما آنچه که 
مهم است بحث نظارت بر کشتارهای دام است که 
وزارت جهاد کشاورزی و سازمان دامپزشکی باید به  
این موضوع دقت کنند.« وی با بیان اینکه نظارت بر 
دامداری های محلی و صنعتی ازسوی جهاد کشاورزی 
ضروری است، تصریح کرد: »مردم باید ازگوشت دام  
درمراکزتحت نظارت نهادها و دستگاه ها استفاده کنند. 
همچنین واردات گوشت های منجمد نیز یکی ازعوامل 

ایجاد این بیماری است.«
قربانی با اشاره به اینکه طبق ادعای سازمان دامپزشکی 
برکشتار و گوشت دام های وارداتی نظارت صورت 
می گیرد، گقت: »گزارش ها  از ابتلاء چندین نفر در 
استان اصفهان به این بیماری بسیارنگران کننده است 
و این موضوع می تواند خطرآفرین باشد، البته وزارت 
بهداشت اقدامات لازم درجهت درمان و پیشگیری را 

به خوبی انجام می دهد.«
نایب رییس کمیسیون بهداشت و درمان مجلس با 
انتقاد ازاینکه شیوع چنین بیماری هایی ناشی از ضعف 
درنظارت سازمان دامپزشکی است، افزود: »سودجویان 
اقدام به واردات گوشت های آلوده می کنند که به این 
مورد نیزهمانند مبارزه با مواد مخدر نیازمند اقدامات 

جدی است.«
مجلس  درمان  و  بهداشت  کمیسیون  نایب رئیس 
در شرایطی از ابتلای چندین نفر در استان اصفهان 
ابراز نگرانی می کند، که به گزارش ایلنا، رئیس مرکز 
مدیریت بیماری های واگیر وزارت بهداشت ضمن رد 
شیوع این بیماری در استان های مختلف کشور ازجمله 
اصفهان، اظهار داشت: » به هیچ وجه شاهد شیوع یا 
اپیدمی این بیماری در کشور از جمله در استان اصفهان 
نیستیم و تنها مورد قطعی که تشخیص آن اثبات شده، 
یک مورد در شهرستان چادگان است که با تشخیص 
به موقع و درمان صحیحی که صورت گرفته، حال 

عمومی بیمار خوب است.« محمدمهدی گویا با اشاره 
به موارد مشاهده شده در استان اصفهان گفت: »دانشگاه 
نفر  الی 5  از بستری شدن 4  علوم پزشکی اصفهان 
با تشخیص احتمال بیماری خبر داده است، اما هنوز 

بیماری این افراد تأیید نشده است.«
وزارت  واگیر  بیماری های  مدیریت  مرکز  رئیس 
گذشته  سال  و  امسال  آمار  مقایسه  ضمن  بهداشت 
این  اپیدمی  یا  شیوع  کنگو،  کریمه  تب  به  مبتلایان 
مورد   62 »سال گذشته  و گفت:  کرد  رد  را  بیماری 
از این بیماری گزارش شده بود که 6 مورد منجر به 
مرگ شد و امسال نیز تا امروز 28 مورد گزارش شده 
که تنها دو مورد در کرمانشاه و بندرعباس منجر به 

مرگ شده است.« 
محمد مهدی گویا با اشاره به آمار مبتلایان به بیماری 
تب کریمه کنگو گفت: »از مجموع 28 نفری که از 
ابتدای سال جاری در سطح کشور به این بیماری مبتلا 
شده اند، 19 نفر مربوط به شهر زاهدان هستند که این 
مبتلایان در سردخانه یک کارگاه بسته بندی گوشت 
دیگر  به  مربوط  هم  مورد   9 بودند.  کار  به  مشغول 
شهرستان های کشور است.« وی افزود: »این بیماری 
بیشتر در فصل های بهار و تابستان شایع و از طریق 

دام یا حشراتی مانند کنه به انسان منتقل می شود.«
وزارت  واگیر  بیماری های  مدیریت  مرکز  رئیس 
بهداشت درباره آخرین وضعیت شیوع بیماری کریمه 
کنگو در کشور گفت: »به هیچ وجه شیوع یا اپیدمی 

با بیان  این بیماری در کشور را شاهد نیستیم.« وی 
اینکه درمان قطعی این بیماری در کشور وجود دارد، 
بیماری  این  در  میر  و  مرگ  احتمال  »اگرچه  گفت: 
بالاست، اما خوشبختانه داروی این بیماری در تمام 
کشور به صورت رایگان موجود است و بیماران باید 
در شرایط ویژه ای نگهداری شوند.« گویا ادامه داد: »در 
صورتی که این بیماری به موقع تشخیص داده شود، 

قطعاً می توان مبتلایان را درمان کرد.«
وزارت  واگیر  بیماری های  مدیریت  مرکز  رئیس 
بهداشت با بیان اینکه این بیماری، غیر عادی نیست، 
گفت: »سال گذشته 62 مورد از این بیماری گزارش 
شده بود که 6 مورد منجر به مرگ شد و امسال نیز 
تا امروز 28 مورد گزارش شده که تنها دو مورد در 
کرمانشاه و بندرعباس منجر به مرگ شده است.« وی 
بهداشتی را  تاکید کرد: »در صورتی که مردم موارد 
رعایت و از گوشت های مورد تأیید سازمان دامپزشکی 
کشور استفاده کنند، به این بیماری مبتلا نمی شوند. 
البته عده دیگری نیز هستند که با دام سر و کار دارند 
یا با گزش حشره روی بدن دام به این بیماری مبتلا 
می شوند یا در هنگام ذبح حیوان، موارد بهداشتی را 

رعایت نمی کنند.«
همچنین رئیس مرکز مدیریت بیماری های واگیر 
خصوص  در  دیگری  مصاحبه  در  بهداشت  وزارت 
علائم هشدار دهنده این بیماری، توضیح داد: »تب و 
لرز، درد بدن، دردهای استخوانی، دردهای عضلانی، 

اختلالات گوارشی ، تهوع و استفراغ از علائم هشدار 
دهنده تب کریمه کنگو محسوب می شود. در مراحل 
پیشرفته تر بیماران  دچار خونریزی از بینی، دهان، لثه ها، 
دستگاه گوارش، دستگاه ادراری و تناسلی می شوند که 
اگر به سرعت تحت درمان قرار نگیرند ممکن است 

جان خود را از دست بدهد.«
وی در ادامه افزود: »این بیماری در کمین افرادی 
که با دام ها سر و کار داشته و در دامداری و قصابی 
کار می کنند قرار دارد. همچنین یکی دیگر از راه های 
انتقال تب کنگو می تواند هنگام ذبح حیوان رخ دهد، 
متاسفانه افراد با عدم رعایت اصول بهداشتی و ذبح 
سنتی این بیماری را در کشور رواج داده اند. منظور 
از ذبح سنتی این است که فرد بدون دستکش، محافظ 
صورت، لباس و چکمه مخصوص حیوان را کنار کوچه 
یا خیابان ذبح می کند. همچنین افرادی که گوشت تازه 
به کشتارگاه  انتقال  بدون  را  از  حیوانات  این دسته 
مصرف می کنند نیز درصد بالایی از انتقال این عفونت 

را به خود اختصاص می دهند.«
محمد مهدی گویا گزش حیوانات آلوده را راه دیگر 
انتقال این بیماری دانست و گفت: »کنه ای که روی 
بدن حیوان آلوده قرار می گیرد با گزش آن می تواند 
آن  بر  علاوه  کند.  منتقل  دیگران  به  را  بیماری  این 
فردی که از بیمار پرستاری می کند ناخواسته با عدم 
رعایت اصول بهداشتی و تماس با ترشحات بدن و 

خون بیمار می تواند درگیر تب کریمه کنگو شود.«

داروهای سنتی باید تحت پوشش 
بیمه قرار گیرند

خانه ملت: سخنگوی کمیسیون بهداشت و درمان مجلس 
با بیان اینکه سه چهارم داروهای گیاهی وارداتی است، 
گفت: »در این عرصه باید از ظرفیت های موجود استفاده 

شود.«
محمدنعیم امینی فرد  در رابطه با تحت پوشش بیمه 
قرار گرفتن داروهای گیاهی پرمصرف با بیان اینکه قبل از 
این اقدام باید داروهای گیاهی از سوی وزارت بهداشت، 
درمان و آموزش پزشکی استانداردسازی شود، گفت: 
»داروهایی باید تحت پوشش بیمه قرار گیرند که مراحل 
استانداردسازی آنها طی شده و در این رابطه وزارت 

بهداشت نیز باید این موضوع را مد نظر قرار دهد.« 
نماینده مردم ایرانشهر در مجلس شورای اسلامی، با 
یادآوری تاکیدات مقام معظم رهبری بر بازشناسی، تبیین، 
ترویج، توسعه و نهادینه کردن طب سنتی در سیاست های 
نحوه  باید  این سیاست ها  تحقق  »برای  ابلاغی، گفت: 
عرضه داروهای گیاهی استانداردسازی و داروخانه های 
تخصصی ایجاد شود؛ البته برای اجرای این سیاست ها 
باید قانون تصویب شود و سپس نسبت به تحقق آنها 
گام برداشت زیرا مواردی که در سیاست ها آمده حتما 
ضمانت اجرایی نداشته و دستگاه های اجرایی باید نسبت 
به اجرای آنها گام بردارند؛ البته کمیسیون بهداشت و 
درمان مجلس بررسی و پیگیری این سیاست ها را در 

دستور کار قرار می دهد.« 
وی با بیان اینکه اقبال مردم به استفاده از داروهای 
گیاهی افزایش یافته است، گفت: »با وجودی که ظرفیت 
قابل توجهی از گیاهان دارویی در کشور داریم که این 
گیاهان در هیچ کجای دنیا یافت نمی شود اما متاسفانه 
بیش از نیمی یا سه چهارم داروهای گیاهی موجود در 

کشور وارداتی است.«
این نماینده مردم در مجلس دهم از بی توجهی نسبت 
به ظرفیت طب سنتی و همچنین گیاهان دارویی در کشور 
ظرفیت های  از  می توان  چند  »هر  گفت:  و  کرد  انتقاد 
اما  کرد  درآمدزایی  کشور  در  دارویی  گیاهان  مناسب 

متاسفانه خیلی به این موضوع پرداخته نشده است.«
با تاکید بر  ایرانشهر در مجلس دهم،  نماینده مردم 
ارتقا  باید  کشور  در  سنتی  طب  استانداردهای  اینکه 
یابد، ادامه داد: »عرضه داروهای گیاهی باید به شکل 
علمی و در داروخانه انجام شود زیرا در حال حاضر 
داروهای گیاهی از سوی برخی عطاری ها عرضه می شود 
که نظارتی درستی بر عملکرد آنها صورت نمی گیرد و 

شاهد تخلفاتی در این حوزه هستیم.«
شورای  مجلس  درمان  و  بهداشت  کمیسیون  عضو 
کشورها  به  دارویی  گیاهان  »متاسفانه  افزود:  اسلامی، 
صادر و سپس این گیاهان به صورت فن آوری شده در 
قالب داروهای گیاهی و دیگر فرآورده ها وارد و ارز از 
کشور خارج می شود. این در حالی است که با ساماندهی 
گیاهان دارویی و جلوگیری از خام فروشی، می توان از 

این صنعت، درآمدزایی و اشتغال زایی کرد.«

مدیرکل دفتر توسعه منابع فیزیکی و 
امور عمرانی وزارت بهداشت خبر داد

 تکمیل طرح بهسازی و توسعه 
بلوک های زایمانی تا پایان دولت 

یازدهم

سپید: مدیرکل دفتر توسعه منابع فیزیکی و امور عمرانی 
و  بهسازی  راستای طرح  »در  گفت:  بهداشت  وزارت 
توسعه بلوک های زایمانی تاکنون 189 پروژه به تعداد 

1116 تخت  تکمیل شده است.«
امیر ساکی، مدیرکل دفتر توسعه منابع فیزیکی و امور 
عمرانی وزارت بهداشت اظهار داشت: »طرح بهسازی 
و توسعه بلوک های زایمانی با اجرای طرح تحول نظام 
سلامت کلید خورد. در این طرح، ارتقاء کیفیت و تغییر 
در سیستم اتاق های زایمان سنتی و اجرای طرح تکریم 
مادر باردار با رویکرد به فرامین رهبر معظم انقلاب در 
جهت افزایش جمعیت و تسهیل این امر برای زوجین 

در سطح کشور به اجرا درآمد.«
امور عمرانی  فیزیکی و  منابع  توسعه  دفتر  مدیرکل 
وزارت بهداشت تصریح کرد: »از زمان شروع این طرح 
تاکنون 1116 تخت LDR در سطح  کشور به بهره برداری 
رسیده است.« وی اضافه کرد: »تاکنون از تعداد 296 
پروژه پیش بینی شده در طرح بهسازی و توسعه بلوک های 
زایمانی 189 پروژه تکمیل و تحویل داده شده است.«
براساس اعلام روابط عمومی معاونت توسعه مدیریت 
و منابع وزارت بهداشت، ساکی گفت: »پیش بینی می شود 
به  یازدهم  دولت  پایان  تا  طرح  این  اجرایی  عملیات 

اتمام برسد.«

خبر

ایلنا: اصرار پزشک بر زایمان طبیعی بدون در نظر گرفتن شرایط مادر، مرگ 
یک کودک دیگر را رقم زد.

چندسالی است که وزارت بهداشت برای افزایش آمار زایمان طبیعی 
سیاست های خود را در راستای کاهش آمار زایمان سزارین در پیش گرفته 
و با حذف فرانشیز زایمان سزارین، پزشکان زنان و زایمان را برای انجام 
زایمان های طبیعی ترغیب کرده است. این سیاست های بازدارنده اگرچه باعث 
کاهش سزارین شده است، اما هر از چندگاهی به دلیل اصرار پزشکان به 
زایمان طبیعی شاهد فوت نوزادان در حین زایمان طبیعی یا بروز عارضه ای 

برای نوزاد یا مادر در فرایند زایمان هستیم.
مرگ تلخ روژین میهمی در بیمارستان شهید بهشتی نیز بر اثر اصرار 
بر زایمان طبیعی رقم خورد و همچنین امیرعباس نوزاد 5 ماهه  و آتنا یک 
سال و نیمه  کودکانی هستند که به دلیل اصرار پزشک بر زایمان طبیعی 

دچار فلج مغزی شدید شده اند.
اعضای کادر بیمارستان نیز می گویند طبق دستور العمل وزارت بهداشت، باید 
آمار سزارین را کاهش دهند و اگر در کارنامه حرفه ای پزشکی آمار سزارین 
زیاد باشد، مورد مواخذه قرار می گیرد. اما باید دید که به هر دلیلی می توان 
زایمان طبیعی انجام داد یا اینکه باید شرایط بیمار نیز در نظر گرفته شود؟

محمد صادق جعفری همسر صبا تکلو مردی است که به تازگی نوزاد 
4 ماهه اش را به دلیل فلج مغزی از دست داده است. او در تماس با ایلنا 
گفت: »طولانی شدن زمان زایمان باعث ایجاد مشکل فلج مغزی در فرزندش 
شد که در نهایت مرگ اولین فرزندش را رقم زد.« وی درباره شرح زایمان 
همسرش اظهار کرد: »از ماه دوم بارداری و در خرداد سال 95 همسرم زیر 
نظر پزشک متخصص زنان بود. دکتر از همان روزهای اول به ما گفت 
همسرم شرایط زایمان طبیعی را دارد و پیشنهاد می کنم زایمان طبیعی داشته 
باشد.« جعفری با بیان اینکه همسرش دوبار آزمایش غربالگری را انجام 
داد، گفت: »همه آزمایش ها و سونوگرافی ها سلامت فرزندم را تایید کرده 
بودند. روز 16 بهمن به بیمارستان رفتیم و پزشک معالج به همسرم گفت، 
هیچ مشکلی وجود ندارد و حال فرزندم خوب است و وزن او حدود 3/5 

کیلو است و همه شرایط برای زایمان طبیعی مطلوب است.«
جعفری با اشاره به فرآیند دردناک زایمان همسرش گفت: »متاسفانه 

پزشک معالج از همسرم سونوگرافی لگن نگرفته بود و ما بعد از زایمان 
متوجه شدیم، همسرم باید این سونوگرافی را انجام می داده است. پزشک 
بود که  زایمان آورده  برای پزشک زنان و  سونوگرافی در گزارش خود 
سایز لگن همسرم متناسب با سایز سر کودک نیست.« او ادامه داد: »روز 
1۷ بهمن ماه همسرم را برای انجام زایمان طبیعی در بیمارستان بستری 
کردند، اما دکتر خودش در موقع زایمان حضور نداشت و چند ماما بالای 
سر همسرم بودند، سه آمپول  فشار را به همسرم می زدند و به دلیل اینکه 
علایم زایمان در همسرم نبود و  نمی توانست زایمان کند، ماما کیسه آب 
همسرم را پاره کرد. ماما هم هر بار در پاسخ به سوال من که آیا مشکلی 
پیش آمده می گفت نه تا نیم ساعت دیگر فرزندتان به دنیا می آید.« جعفری 
با بیان اینکه از صبح تا ساعت 6 عصر در اتاق زایمان حضور داشتم، گفت: 
»بالاخره پزشک معالج ساعت 6 عصر به اتاق زایمان آمد و ساعت 6 و 
نیم عصر من را از اتاق زایمان به بهانه های واهی بیرون کردند و در نهایت 
هم ساعت 11 شب همسرم را به اتاق عمل بردند.« وی مدعی شد: »در 

آنجا هم پزشک معالج از یکی از خدمه اتاق عمل خواسته تا با آرنج شکم 
همسرم را فشار دهد تا بتوانند فرزندم را متولد کند، اما در نهایت بچه از 

طریق  سزارین مرده به دنیا آمد که او را احیا کردند.«
جعفری با اشاره به اینکه فرزندش دو روز در بخش مراقبت های ویژه 
بستری بود، تصریح کرد: »در هنگامی که همسرم را به اتاق عمل بردند، 
من به سازمان نظام پزشکی رفتم و شکایت کردم و با پزشک نوزدان همان 
بیمارستان صحبت کردم، کمیته ای از دانشگاه علوم پزشکی در بیمارستان 
تشکیل شد تا از فرزندم آزمایش ژنتیک بگیرند، نتایج آزمایشات ژنتیک 
هم سلامت ژنتیک فرزند را تایید می کرد و در گزارش پرونده آمده است 
که به علت طولانی شدن زمان زایمان کودک دچار هایپوکسی شده، یعنی 
نه می توانست گریه کند و نه شیر بخورد و با سرنگ و باگاژ به او شیر 
می دادیم. از همان روز اول هم گفتند این کودک یا زنده نمی ماند و یا اگر 

زنده بماند؛ مشکلات شدید مغزی دارد.«
وی در ادامه گفت: »اواخر اسفندماه کودکم را از بیمارستان مرخص 
کردند، اما پس از ده روز دوباره ریه هایش عفونت کرد و او را به بیمارستان 
کودکان بردیم، اما پس از دو روز فرزندم را ترخیص کردند و ما دوباره او 
را به بیمارستان دیگر منتقل کردیم حدود 45 روز در این بیمارستان بستری 

بود و یکشنبه هفته گذشته به علت عفونت شدید فوت کرد.«
جعفری با بیان اینکه از بیمارستان و پزشک معالج به کمیسیون پزشکی 
شکایت کرده، خاطرنشان کرد: »متاسفانه کمیسیون اصلا پاسخگو نیست و 
هر بار می گویند، پرونده نیاز به بررسی های بیشتر دارد، این در حالی است 
انجام می دهد،  که پزشک معالج همسرم همچنان زایمان های دیگری را 
اگر در طی این مدت یک بار دیگر این اتفاق بیفتد، چه کسی پاسخگو 
خواهد بود؟« وی با بیان اینکه در این مدت 55 میلیون تومان هزینه درمان 
اما  کردم،  مراجعه  هم  بهداشت  وزارت  »به  گفت:  است،  فرزندش شده 
می گویند بیمارستان خصوصی است و آنها نمی توانند دخالتی کنند و بهتر 
است به توافق برسید.« جعفری اضافه کرد: »متاسفانه ضربه روحی بزرگی 
به همسرم وارد شده که قابل جبران نیست. حتی اگر بگویند بچه مشکل 
ژنتیک هم داشته بازهم مقصر پزشک معالج است چراکه همسرم ۷ ماه 

تحت نظر این خانم دکتر بوده است.«

مرگ یک نوزاد به دلیل اصرار پزشک بر زایمان طبیعی مادر

فقط2نفردرکرمانشاهوبندرعباسفوتکردهاند



واکنشوزارتبهداشتبهاعتراضپاتولوژیستهاخبر

بهقانونعملکردهایم
سپید: صبح دیروز جمعی از پاتولوژیست ها در 
اعتراض به صدور مجوز فنی تأسیس آزمایشگاه 
برای دارندگان مدرک دکترای علوم آزمایشگاهی 
در صورت گذراندن دوره بالینی در مقابل مجلس 
تجمع کردند. تجمعی که پیش از این در مقابل 

بود.  نظام پزشکی صورت گرفته  سازمان 
در واقع پزشکان متخصص پاتولوژی نسبت به 
که  آیینامه ای  تدوین  در  وزارت بهداشت  اقدام 
ورود غیر پزشکان به حیطه تشخیص آزمایشگاهی 
را مجاز می شمارد، اعتراض دارند؛ چرا که بر این 
باورند که در کشور ما شرط متخصص آزمایشگاه 
شدن، داشتن مدرک طب عمومی است که این 
در  و  بوده  توسعه یافته  کشورهای  الگوی  خود 
واقع تخصص آزمایشگاه یک تخصص پزشکی 
این دستورالعمل یک  با  است.آن ها معتقدند که 
گام به عقب برداشته و کسانیکه پزشک نیستند 

می کنند. پیدا  را  آزمایشگاه  مدیریت  مجوز 
آسیب شناسی  انجمن  رئیس  نایب  کرمی،  فرید 
ایران معتقد است که وزارت بهداشت تحت تأثیر 
لابی قوی فارغ التحصیلان رشته های علوم پایه، 
به  را  آزمایشگاه ها  مدیریت  مجوز  دارد  قصد 

از پزشکان واگذار  کند.  غیر 
وی گفت: »براساس الگوی رایج در کشور ما، 
از  پس  فرد  آزمایشگاه،  متخصص  تربیت  برای 
قبولی در دانشگاه و عبور از کنکور 7 سال در 
از چهار سال  حوزه طب درس خوانده و پس 
طی کردن دوره تخصص، امتحان دستیاری داده 
عنوان  به  آزمایشگاه  در  می تواند  سرانجام  و 

کند.  فعالیت 
در حال حاضر فارغ التحصیلان رشته های علوم 
و  میکروب شناسی  خون شناسی،  همچون  پایه 
بیوشیمی به دلیل اینکه در مراکز تحقیقاتی، ظرفیت 
را  فارغ التحصیلان  برای کار  پذیرش  میزان  این 
ندارد، از لابی خود در وزارت بهداشت استفاده 
تهیه  این زمینه  آیین نامه ای در  کرده و در واقع 

شده است.« 
کرمی تاکید کرد که با این اقدام یک غیرپزشک باید 
جواب آزمایش را بیان کند و در واقع از آنجایی 
آیین نامه  است،  بالینی  طب  مادر  پاتولوژی  که 
بیماران خواهد شد. در  به  مذکور سبب آسیب 
درخواست  واقع  در  آزمایش  درخواست  واقع 
مشاور پزشکی است و درخواستی میان دو پزشک 
پزشک  مقابل  طرف  اقدام،  این  با  اگر  که  بوده 
بیماران خواهد رفت.  نباشد، دودش بر چشم 

قائم مقام دبیر شورای آموزش پزشکی تخصصی 
اعتراضات  این  به  واکنش  در  بهداشت  وزارت 
اجرای آیین نامه اجرایی دوره های تکمیلی را به 
قانونی که در سال 1367 توسط مجلس شورای 
اسلامی تصویب شد، ارجاع داد و گفت: »وزارت 
این  خود  قانونی  وظایف  راستای  در  بهداشت 

اقدام را انجام داده است.«
 سیدحسن امامی رضوی ادامه داد: »در سال 1367 
تصویب  به  قانونی  اسلامی  شورای  مجلس  در 
PHD های  که  افرادی  آن  به موجب  و  رسید 
می توانستند،  هستند،  آزمایشگاهی  رشته ای  تک 
آزمایشگاه  فنی  تکمیلی، حق  دوره  گذراندن  با 
در  قانون  کنند.این  تأسیس  آزمایشگاه  و  گرفته 
بعداز آن  ماند.  اما معطل  اجرا شد،  مقطعی هم 
با پیگیری های افراد ذینفع، دیوان عدالت اداری 
حکم کرد که این قانون توسط وزارت بهداشت 
اجرایی شود. در واقع به دلیل حکم دیوان عدالت 
اداری، وزارت بهداشت این قانون را اجرا کرد 
و آیین نامه ای برای اجرای این قانون تهیه کرد 
که به صورت محدود در کشور اجرا می شود.« 
همکاران  از  »بعضی  کرد:  تاکید  رضوی  امامی 

رشته ها  سایر  به  اجازه  به  نسبت  پاتولوژیست 
برای دریافت حق فنی آزمایشگاه اعتراض کردند 
کافی  بررسی های  از  پس  بهداشت  وزارت  اما 
و مشورت با صاحبنظران و براساس قانون این 

اقدام را انجام داده است.«
وی تصریح کرد: »طبق قانون مصوب مجلس ، 
وزارت بهداشت مکلف شده است که گروه های 
دوره  گذراندن  با  آزمایشگاهی  علوم  مختلف 
تکمیلی مجوز تأسیس آزمایشگاه داشته باشند و 
آیین نامه ای نیز برای گذراندن دوره های تکمیلی 

است.«  تهیه شده 
پاتولوژیست ها  »استدلال  کرد:  خاطرنشان  وی 
ابتدا دوره  آنها در  این است که  اعتراض  برای 
دورهای  بعد  و  گذرانده  را  عمومی  پزشکی 
تخصصی آسیب شناسی را می بینند. لذا پس از 
دوره تخصصی اجازه تأسیس و کار در آزمایشگاه 
فقط  قبلی،  مصوب  قوانین  طبق  البته  دارند.  را 
PHD پاتولوژیست این اجازه را ندارند، بلکه

درحال  نیز  نیستند  پزشک  که  آزمایشگاه  های 
حاضر اجازه تأسیس آزمایشگاه را دارند. 

بدین معنی که درحال حاضر هم با تشکیل تیمی 

3 نفره از رشته های مختلف علوم آزمایشگاهی، به 
آنها مجوز تأسیس آزمایشگاه داده می شود. اجرای 
آیین نامه اجرایی به رشته های علوم آزمایشگاهی 
با گذراندن دوره های  که  را می دهد  اجازه  این 
تک  صورت  به  پاتولوژیست ها  مانند  تکمیلی، 

کنند.«  تأسیس  آزمایشگاه  بتوانند،  نفره 
پیش بینی شده  قوانین موصوف  »در  افزود:  وی 
افراد داوطلب ضمن گذراندن امتحان  است که 
در  خودشان  توانمندی های  تکمیل  با  ورودی 
یک دوره قبل از ورود به دوره تکمیلی آمادگی 
لازم را کسب کنند و پس از طی دوره آموزشی 
مربوطه، چنانچه در امتحان گواهینامه تخصصی 
حد  و  شوند  موفق  پاتولوژی  کلینیکال  دوره 
نصاب را کسب نمایند، فارغ التحصیل این دوره 

می شوند.«  محسوب 
معتقد  »پاتولوژیست ها  گفت:  رضوی  امامی 
باید  هستند،  پزشک  که  افرادی  فقط  هستند، 
آزمایشگاه تأسیس کنند و شاید در بعضی کشورها 
آموزشی کشور  نظام  اما در  باشد  این گونه  نیز 
سایر  برای  را  امکان  این  است،  بینابینی  که  ما 

نیز فراهم کرده است.« رشته ها 
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رئیسسازمانامدادونجاتهلالاحمر
تشریحکرد:

کمبودهای امداد و نجات در ایران
ایسنا: رئیس سازمان امداد و نجات هلال احمر گفت: »تجهیزات 
روز دنیا همراه با دانش تخصصی و بومی، ایجاد مراکز تحقیقاتی 
درمانی و مراکز رصد و پایش حوادث از کمبودهای امروز حوزه 

امداد و نجات است.«
مرتضی سلیمی در مورد وضعیت کلی امداد و نجات در ایران 
تأمین  از  قانون اساسی برخورداری  »بر اساس اصل 29  گفت: 
افتادگی،  کار  از  پیری،  بیکاری،   بازنشستگی،  نظر  از  اجتماعی 
بی سرپرستی، در راه  ماندگی حوادث و سوانح و نیاز به خدمات 
و  بیمه  صورت  به  پزشکی  مراقبت های  و  درمانی  و  بهداشتی 
غیره حقی همگانی است و دولت مکلف است طبق قوانین از 
محل درآمدهای عمومی و درآمدهای حاصل از مشارکت مردم، 
خدمات و حمایت های مالی فوق را برای یکایک افراد کشور تأمین 
کند.بنابراین متولی اصلی امداد و نجات دولت است و جمعیت 
هلال احمر جمهوری اسلامی ایران به عنوان مؤسسه ای خیریه و 
عام المنفعه و نهاد عمومی غیر دولتی و بر اساس بندهای 1 و 2 و 
3 و 4 ماده 3 و ماده 5 اساسنامه و همچنین عرف ملی و تعهدات 
خود در چارچوب نهضت بین المللی صلیب سرخ و هلال احمر 
نسبت به برنامه ریزی و اقدام جهت آمادگی در برابر سوانح و 
ارائه خدمات امدادی و ارسال کمک به مناطق آسیب دیده و غیره 

به عنوان معین دولت وارد عمل می شود.«
سلیمی با بیان اینکه کار جدی و مهم امسال ما توانمندسازی این 
تیم های عملیاتی است، ادامه داد: »در این راستا تجهیز و آموزش 
تیم های عملیاتی جست و جو و نجات بین شهری، جست و جو 
و نجات شهری، کوهستان، محیط های آبی، تیم حمایت روانی، تیم 
پشتیبانی عملیات، تیم واکنش سریع، تیم جست و جو در سوانح، تیم 
ارزیابی سوانح و تیم باز پیوند خانواده صورت می گیرد و تیم های 
واکنش سریع یکی از این تیم ها بود که رونمایی شد و در تلاش 
هستیم که دیگر تیم های تخصصی جمعیت را هم سال آینده وارد 
فاز عملیاتی کنیم.« وی در مورد کمبودهای حوزه امداد و نجات 
اظهار کرد: »تجهیزات روز دنیا همراه با دانش تخصصی و بومی و 
ایجاد مراکز تحقیقاتی درمانی حوزه و همچنین مراکز رصد و پایش 
حوادث از کمبودهای امروز حوزه امداد و نجات است که باید در 
ایجاد یک نگاه علمی و بومی تلاش مضاعف تری شود.«سلیمی 
در مورد اینکه چه مواردی باعث افزایش توانایی نیروهای هلال 
احمر می شود گفت: »رسالت حوزه امداد و نجات سنگین تر از 
گذشته است . چرا که با پیچیده شدن حوادث و مخاطرات  و بالا 
رفتن سطح آگاهی های جامعه از حقوق شهروندی و گسترش 
روزافزون شبکه های مجازی مجال آزمون و خطا در صحنه حوادث 
نیست لذا باید با برنامه ریزی های صحیح و تمرین های مستمر و 
حفظ سطح بالای آمادگی ، بیشتر از گذشته تلاش کرد.« به گفته 
وی، به روز شدن، لزوم وجود مدیریت های اثر بخش و کارا و 
ساختار مناسب و دارا بودن امکانات کامل تر و به روزتر برای 
خدمات رسانی بهتر، از ضروریات سازمان امداد و نجات است 
و باید با امکانات و ساختاری مناسب تر امکان ورود به سوانح 
را داشته باشد. رئیس سازمان امداد و نجات درباره اینکه در اکثر 
حوادث نیروهای امدا و نجات پیشتاز هستند اما پس از حادثه 
نیروهای دیگر ارگان ها هم اضافه می شوند و آیا آنها تخصص لازم 
برای رسیدگی به وضعیت را دارند یا خیر گفت: »مدیریت بحران 
حلقه بهم پیوسته ای از زنجیره های مختلف است که سازمان های 
مختلفی درگیر هستند و هر کدام نیز شرح وظایف خود را در 
هنگام حوادث دارند، به طوریکه وظیفه هلال احمر در حال حاضر 
جست و جو و نجات و اسکان اضطراری در حوادث طبیعی مانند 
زلزله و سیل است و سازمان های دیگر نیز هر کدام وظیفه خاص 
خود را دارند. در سال های اخیر هماهنگی ها خوبی به عمل آمده 
ولی برای رسیدن به نقطه مطلوب احتیاج به مانورها و تمرین های 
بیشتر داریم.«سلیمی در مورد اینکه تا چه حد بر پیشگیری در 
ایران توجه می شود گفت: »در ایران قوانین نسبتاً خوبی در حوزه 
پیشگیری وجود دارد ولی لازمه این امر اجرای کامل و صد در 
صدی است. همچنین در خصوص آگاهی بخشی نیز هلال احمر 
قدم های محکمی برداشته که هم اکنون نیز با طرح خادم اقدامات 
موثری را در سراسر کشور در حوزه آموزش همگانی با هدف 

پیشگیری و آمادگی انجام می دهیم.«

مهر: قائم مقام سازمان نظام پرستاری کشور، خواستار توقف ابلاغیه 
تربیت پرستار در بیمارستان ها شد و گفت: »از وزیر بهداشت درخواست 

داریم، دستور توقف اجرای این طرح غیرعلمی را بدهد.«
محمد شریفی مقدم به ابلاغیه 23 اردیبهشت 96 مبنی بر امکان 
تربیت و آموزش نیروی پرستاری در بیمارستان ها اشاره کرد و افزود: 
»متاسفانه وزارت بهداشت طی چند سال گذشته به بهانه کمبود نیروی 
پرستاری، اقدام به افزایش ظرفیت پذیرش دانشکده های پرستاری نموده 
است.« وی ادامه داد: »این افزایش ظرفیت دانشکده های پرستاری در 
حالی به 2 تا 3 برابر می رسد که این دانشکده ها حتی در تهران نیز از 
حداقل استانداردهای آموزشی برخوردار نیستند.« شریفی مقدم تاکید 
کرد: »تعداد اعضای هیات علمی نسبت به دانشجو، تعداد مربی نسبت 
به دانشجو و همچنین فضای آموزشی مورد نیاز، حداقل نیازهای لازم 
برای داشتن دانشکده پرستاری استاندارد است که متاسفانه دانشکده های 

تهران هم از داشتن آنها محرومند.«
قائم مقام سازمان نظام پرستاری کشور با اشاره به دانشکده ای که در 
ورامین پرستار تربیت می کند، افزود: »دو سال است که این دانشکده 
زیر نظر دانشکده پرستاری دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی در 

بدترین شرایط مشغول تربیت پرستار است.« وی ادامه داد: »وقتی حداقل 
شرایط آموزشی در ورامین فراهم نیست چطور می خواهیم در رباط 
کریم این آموزش را فراهم سازیم. آیا هیئت بورد پرستاری در وزارت 

بهداشت از وضعیت نامناسب آموزش های پرستاری با خبر است.«
حداقل  نمی توان  پایتخت  در  »وقتی  اظهارداشت:  مقدم  شریفی 
امکانات آموزش پرستاری را فراهم ساخت، چگونه می خواهیم ظرفیت 
دانشکده های پرستاری را به 3 برابر افزایش دهیم.« وی با اشاره به 
ابلاغیه تربیت پرستار بیمارستانی که 23 اردیبهشت 96 به دانشگاه های 
علوم پزشکی سراسر کشور ابلاغ شده است، افزود: »بر اساس این 
ابلاغیه، هر دانشگاه می تواند 3 بیمارستان را برای تربیت پرستار آماده 
کند.« شریفی مقدم با طرح این سؤال که آیا هدف از این اقدام تأمین 
کمبود نیروی پرستاری است، تاکید کرد: »در 4 سال گذشته 4۰ هزار 
که  شده اند  التحصیل  فارغ  کشور  پرستاری  دانشکده های  از  پرستار 
کمتر از 5۰ درصد آنها جذب کار شده اند و بیش از نیمی از این افراد 
بیکار هستند.« وی ادامه داد: »با این اوصاف می توان نتیجه گرفت که 
مشکل کمبود نیرو نیست، بلکه عدم توان وزارت بهداشت در جذب 

نیروهای پرستاری است.«

شریفی مقدم گفت: »وزارت بهداشت می بایست با افزایش جذابیت 
پرستاران، زمینه های جذب  بهبود معیشت  امکانات لازم و  ایجاد  و 
پرستاران بیکار را فراهم نماید.« وی افزود: »هدف از افزایش ظرفیت 
بحران  تشدید  بیمارستانی،  پرستار  تربیت  و  پرستاری  دانشکده های 
بیکاری پرستاران است تا شرایط عرضه نسبت به تقاضا در بازار سلامت 
کشور افزایش یافته و در نتیجه آن، فارغ التحصیلان پرستاری با هر 

شرایطی که به آنها تحمیل می شود، مشغول کار شوند.« 
شریفی مقدم تاکید کرد: »در واقع هدف پنهان متولیان امر، افزایش 
نیروی پرستاری ارزان قیمت است. در حالی که اگر این ظرفیت به 
1۰ برابر هم برسد و پرستاران فله ای تربیت کنیم، باز هم نخواهیم 
توانست کمبود نیرو را تأمین کنیم. زیرا، جذابیت های حرفه پرستاری 
را فراهم نکرده ایم و در نتیجه، برخی از فارغ التحصیلان سراغ شغل 
دیگری می روند و برخی خانه نشین می شوند و عده ای هم به خارج 

از کشور مهاجرت می کنند.« 
قائم مقام سازمان نظام پرستاری کشور، از وزیر بهداشت درخواست 
کرد تا رسیدن به حصول نتیجه لازم، طرح غیرعلمی و غیرکارشناسی 

تربیت پرستار در بیمارستان ها، متوقف شود.

قائممقامسازماننظامپرستاریمطرحکرد:نظامپرستاری
تبعات تربیت فله ای پرستار بیمارستانی در پی ابلاغیه وزیر
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ایسنا: نحوه تعیین استانداردها و نظارت بر استانداردهای دارویی 
در چارچوب اصلاح طرح تقویت و توسعه نظام استاندارد مشخص 
نمایندگان مجلس در جلسه دیروز طرح تقویت و توسعه  شد. 
نظام استاندارد اعاده شده از شورای نگهبان را در دستورکار خود 
قرار دادند که براساس آن تبصره ۱ بند ۱ ماده ۷ آن را به تصویب 
رساندند. به موجب آن تعیین، تدوین، نشر و مسئولیت اجرا و 
نظارت بر استانداردهای دارویی و کالاها و تجهیزات پزشکی بر 
عهده وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، نظامی بر عهده 
وزارت دفاع و پشتیبانی نیروهای مسلح ) با اذن رهبری(، انرژی 
هسته ای و پرتویی بر عهده سازمان انرژی اتمی با رعایت مصوبات 
شورای عالی استاندارد می باشد. همچنین براساس اصلاحیه بند ۸ 
ماده ۳۶، تعیین وظایف و اختیارات و تایید و تصویب مصوبات 
شورای استاندارد استان با تایید مسئولان ردیف های یک تا پنج 
این ماده که پیشتر تصویب شده بود، فقط در چارچوب این قانون 

و مصوبات شورای عالی استاندارد اجرایی می گردد.

روزه داران، سرعت فسادپذیری 
مواد غذایی را در نظر داشته باشند

وزارت بهداشت: معاون اداره کل نظارت بر فرآورده های غذایی 
سرعت  نظر  از  غذایی  مواد  ایمنی  درباره  دارو  و  غذا  سازمان 
فسادپذیری و لزوم توجه روزه داران به آن هشدار داد. منوچهر 
دادگرنژاد با بیان اینکه ایمنی مواد غذایی از نظر سرعت فسادپذیری 
نکته مهمی است که روزه داران باید به آن توجه زیادی داشته باشند، 
گفت: »با توجه به تغییر برنامه غذایی از نظر زمان مصرف، نوع، 
حجم و مقدار آن در ماه رمضان، ممکن است عده ای بخواهند 
بیشتر از مصرف یک وعده خود فرآورده های غذایی تهیه کنند 
و برای تسهیل در پخت و پز از مقادیر مازاد در وعده های دیگر 

مثل سحری استفاده کنند.«
دادگرنژاد با توصیه به مصرف غذای تازه در هر وعده ضمن 
طبقه بندی مواد غذایی تحت نام های فسادپذیری زیاد، متوسط و 
کم فراورده هایی چون شیر پاستوریزه، گوشت، ماهی، مرغ، تخم 
مرغ و سایر مواد غذایی حیوانی که باید آنها را برای مدت کوتاه 
در یخچال نگهداری کرد را از نوع اول برشمرد و از سبزیجات و 
میوه ها تحت عنوان مواد غذایی با فساد پذیری متوسط نام برد و 
گفت: »این قبیل فرآورده های غذایی را می توان برای کوتاه مدت 
در هوای خنک، خارج از یخچال نگهداری کرد و در هوای گرم 

باید آنها را در یخچال قرار داد.«
وی مواد غذایی با فسادپذیری کم را اقلامی مثل حبوبات و 
دانه های غلات خشک گندم، برنج  و امثال آن دانست و گفت: 
این مواد را در شرایط مناسب برای مدت طولانی در  »می توان 
هوای خشک و خنک نگهداری کرد.« دادگرنژاد با اشاره به اینکه 
اسهال خونی و تب روده ای از بیماری های بسیار خطرناکی هستند 
که معمولا از طریق تماس دست های آلوده با مواد غذایی به انسان 
عدم  از  مصرف  از  »قبل  داد:  هشدار  مردم  به  می شوند،  منتقل 
آلوده بودن مواد غذایی نظیر سبزیجات و کاهو به تخم انگل های 
روده ای اطمینان حاصل کنند؛ چراکه این موارد می توانند باعث 
انتقال بیماری های انگلی نظیر آلودگی به آسکاریس و ژیاردیا به 

افراد شوند.«
معاون اداره کل نظارت بر فرآورده های غذایی سازمان غذا و دارو 
گفت: »قارچ ها و کپک هایی که روی مواد غذایی آبلیمو، آبغوره، 
سس گوجه فرنگی و ... رشد می کنند، ممکن است باعث مسمومیت 
شوند و مصرف این مواد غذایی در دراز مدت حتی می تواند موجب 
بروز سرطان شود.« دادگرنژاد با اشاره به برنامه های مهم سازمان 
غذا و دارو برای پایش سموم و تدوین و اجرایی شدن بسیاری 
از آنها در چند سال اخیر، افزود: »باید در مکان تهیه سبزیجات و 
میوه ها دقت فراوان بکار رود چراکه در غیر اینصورت علاوه بر 
میکروب ها، مواد شیمیایی و سموم هم می توانند مواد غذایی را 
ناسالم کرده و مثلا از طریق سموم بکار رفته در باغ های میوه و 

مزرعه ها موجبات آلودگی محصول را فراهم آورد.«

مجلس تصویب کرد

چگونگی نظارت بر استانداردهای 
دارویی، پزشکی، نظامی و هسته ای

ایفدانا: رئیس اداره کارشناسی واردات تجهیزات و ملزومات پزشکی سازمان غذا و دارو نسبت به عوارض استفاده از دستگاه سولاریوم هشدار داد. جمال 
تولی با ابراز تاسف از اینکه برنزه کردن به یکی از ملاک های زیبایی به ویژه در بانوان تبدیل شده است، گفت: »استفاده از دستگاه های سولاریوم یکی از 
راه هایی برنزه کردن است که علی رغم قیمت های و عوارض جدی، متاسفانه مورد استفاده مردم قرار می گیرد.« وی افزود: »استفاده از سولاریوم به دلیل 
وارد کردن مستقیم اشعه ماورای بنفش به بدن و افزایش احتمال ابتلا به سرطان پوست، حتی برای یکبار هم خطرناک است.« تولی با تاکید بر اینکه برنزه 
شدن بدون عوارض وجود ندارد، افزود: »متاسفانه در بسیاری از موارد فعل اول جمله عامیانه »بکش و خوشگلم کن« دیگر مابه ازای بیرونی یافته و ماهیت 
چنین اقداماتی به صورت علمی زیر سوال است؛ چراکه ایجاد پیری زودرس، آسیب چشمی، تحریک و تاول زدن پوست، کاهش سطوح کلاژن و افزایش 
رنگدانه سازی پوست به عنوان عوارض برنزه شدن با دستگاه سولاریوم همواره در استفاده کنندگان از این دستگاه ها مشاهده می شود.« رئیس اداره کارشناسی 

واردات تجهیزات و ملزومات پزشکی سازمان غذا و دارو تصریح کرد: »اداره کل تجهیزات 
و ملزومات پزشکی سازمان غذا و دارو، استفاده از دستگاه های سولاریوم را ممنوع اعلام 
کرده است؛ کما اینکه در اینجا هم به صراحت اعلام می کنیم، دستگاه های مذکور فاقد 
هرگونه مجوز جهت تولید، ورود و ترخیص بوده و تامین، نگهداشت، عرضه، مصرف 
و کاربری این اقلام جرم و قابل پیگیری است.« تولی با اشاره به اینکه معاونت درمان 
وزارت بهداشت هم در صورت مشاهده این دستگاه در مراکز درمانی با آن برخورد می کند، 
افزود: »سازمان بهداشت جهانی به دلیل عوارض ناخوشایند سولاریوم، قوانینی برای کنترل 

این پدیده تعیین کرده و به صورت جدی درباره برنزه کردن پوست هشدار داده است.«

ایرنا: معاون غذا و دارو دانشگاه علوم پزشکی تهران گفت: »متاسفانه فرهنگی بین مردم و حتی گاهی بین پزشکان وجود دارد که اثربخشی داروی تزریقی، 
بهتر بوده و این فرهنگ بین مردم رایج است.« منان حاجی محمودی افزود: »این فرهنگ برای پیشگیری از ایجاد مقاومت های دارویی باید اصلاح شود.«
وی ادامه داد: »مردم فکر می کنند که هر نوع بیماری ویروسی با هر علامتی حتی علائم بالینی سرماخوردگی نیاز به آنتی بیوتیک دارد.« حاجی محمودی 
خاطرنشان کرد: »آمارها نشان می دهد که درصد آنتی بیوتیک ها و داروهای تزریقی تجویز شده در نسخ پزشکان در کل کشور طی چهار سال گذشته، 
کاهش پیدا کرده است.« معاون غذا و دارو دانشگاه علوم پزشکی تهران به مردم توصیه کرد که برای پیشگیری از بروز مقاومت های دارویی، بدون نسخه 

پزشک از داروخانه، دارو نخواهند. حاجی محمودی افزود: »بازرسان دانشگاه علوم پزشکی تهران 
اغلب در بازدیدهای خود از داروخانه ها، مساله عرضه دارو بدون نسخه را مدنظر قرار داده و 
دائما کنترل می کنند، اما متاسفانه واقعیت این است که خرید دارو بدون نسخه اتفاق می افتد.« وی 
تصریح کرد: »بین مردم ما رفتن به سوپر مارکت و درخواست مشروبات الکلی، غیرطبیعی است، 
اما داروها به رغم عوارض زیاد  را به راحتی از داروخانه ها بدون نسخه پزشک، می خواهند، اما 
باید فرهنگ به نحوی باشد که درخواست داروی بدون نسخه از داروخانه به اندازه درخواست 
ماده مخدر یا مشروبات الکلی، قبیح باشد.« به گفته وی، حتی داروخانه های خیلی قانونمند نیز با 
تقاضای القایی دارویی از سوی بیماران روبه رو هستند. حاجی محمودی گفت: بیماران درصورت 
امتناع داروخانه از دادن دارو می گویند اگر تو دارو ندهی از داروخانه دیگری تهیه می کنم؛ متاسفانه 

وقتی تقاضا باشد، کنترل در برابر تقاضا سخت است.

سازمان غذا و دارو: مدیرکل نظارت بر دارو و مواد مخدر سازمان غذا و دارو 
با بیان اینکه داروی بی شناسه محلی از اعراب ندارد، گفت: »برای نظارت بیشتر 
و جلوگیری از داروهای قاچاق و تقلبی، سامانه رهگیری و ردیابی سازمان غذا 
و دارو به سامانه تجارت فرامرزی گمرک متصل شده است.« اکبر عبداللهی اصل 
با بیان اینکه علی رغم باور عمومی داروهای تقلبی نه تنها در کارخانه بلکه در 
هیچ جای دیگری ساخته نمی شوند، اظهار داشت: »امروزه برخی افراد سودجو 
با استفاده از یک چاپگر ساده، برچسب داروهای ضدسرطانی و گران قیمت را 
جعل و به فروش می رسانند.« وی افزود: »افراد متقلب در این حوزه آنقدر وقیح 
شده اند که حتی زحمت تولید دارو، را هم به خود نمی دهند و برای منافع مادی 

و اقتصادی همواره کوتاه ترین راه ممکن را برمی گزینند.«
عبداللهی اصل درخصوص همکاری با گمرک کشور برای کنترل داروهای 

ترخیص شده، اظهار داشت: »از آنجا که هیچ فرآورده دارویی نباید بدون شناسه 
وارد بازار شود، سازمان غذا و دارو در سال 95 و در راستای نظارت بر فرآورده های 
گمرک و جلوگیری از معضل قاچاق، سامانه رهگیری و ردیابی سازمان غذا و 
دارو را به سامانه Epl گمرک کشور متصل کرد.« مدیرکل نظارت بر دارو و مواد 
مخدر سازمان غذا و دارو عنوان داشت: »از ابتدای سال ۱۳95 مقرر کردیم که 
فعالیت  دلیل  به همین  نشود  وارد سطح عرضه  بی شناسنامه ای  دارویی  فرآورده 
سامانه رهگیری و ردیابی دارو از سال 92  آغاز و چندین مرتبه برای شرکت های 
تولید کننده و تامین کننده دارو تمدید شد؛ اکنون متولیان عرضه و مردم می دانند 
که  داروی بی شناسه از نظر ما محلی از اعراب ندارد و آن دسته اقلام دارویی 
که  بدون شناسه رویت می شوند یا تقلبی اند و یا قاچاق؛ که طبیعتا هیچ اعتمادی 

به آنها وجود ندارد.«

مدیرکل نظارت بر دارو و مواد مخدر سازمان غذا و دارو خبر داد

اتصال سامانه ردیابی دارو به سامانه تجارت فرامرزی گمرک

علاقه وافر ایرانی ها به داروهای تزریقیتولید و واردات دستگاه های سولاریوم جرم است

بیماری های  بهداشت  وزارت  اعلام  براساس  سپید: 
غیرواگیر مهم ترین علت مرگ ومیر در کشور است؛ 
به گونه ای که ۷۶ درصد کل بیماری های بر اثر این عوامل 
به وقوع می پیوندد. این در حالی است که بیشترین 
به خصوص  به سبک زندگی و  بیماری ها  این  علت 
تغذیه افراد مربوط می شود. سال هاست که پزشکان 
و مسئولان وزارت بهداشت درخصوص میزان بالای 
مصرف نمک و چربی هشدار می دهند ولی با وجود 
این هشدارها همچنان شاهد بار بیماری های ناشی از 
گسترده  مطالعات  همچنین  هستیم.  نامناسب  تغذیه 
الگوی  و  تغذیه  که  می دهد  نشان  نیز  پژوهشگران 
غذایی نامناسب بیشترین علت بروز اضافه وزن و چاقی، 
بیماری های قلبی و عروقی و دیابت نو 2 و برخی 
انواع سرطان هاست. در این بین برخی افراد با جدی 
دقت  غذایی  مواد  انتخاب  در  هشدارها  این  گرفتن 
بیشتری دارند و سعی می کنند سالم ترین محصولات 
به دلیل  که  کسانی  هستند  ولی  نمایند  خریداری  را 
مشغله کاری و سبک تغذیه ای نادرست، محصولات 
رستوران ها و اغذیه فروشی ها را انتخاب می کنند که 
هیچ نظارتی به نحوه پخت و مواد اولیه استفاده شده 

در آنها وجود ندارد. 
در  بهداشت  دارو و وزارت  و  البته سازمان غذا 
سال های اخیر تلاش هایی برای کاهش میزان شکر، 
نمک و چربی فرآورده های بسته بندی شده ازجمله 
نان و میزان شکر در نوشابه شروع  میزان نمک در 
مثال در شورای عالی سلامت  به عنوان  کرده است. 
تصویب شده که میزان نمک در نان از حدود ۱.۸ گرم 

در به یک گرم کاهش یابد و یا میزان شکر موجود در 
نوشابه به زیر ۱0 در صد برسد. اما واقعیت این است 
که این اقدامات در مقابل انبوه مواد غذایی مصرفی 
مردم در رستوران ها و به خصوص غذاهای فوری و 
فرآورده های گوشتی شور و چرب کافی نیست و هنوز 
نظارت در این بخش بسیار اندک است. حال مسئولان 
وزارت بهداشت به این نتیجه رسیده اند که هشدارهای 
آنها آنگونه که باید جوابگو نبوده و راه  حل دیگری 
برای کاهش مصرف نمک و روغن در مراکز عرضه 

محصولات غذایی آماده کرده اند.
رسول دیناروند، رئیس سازمان غذا و دارو با اعلام 
شورای  در  طرحی  است  »قرار  می گوید:  خبر،  این 
عالی سلامت تصویب شود که براساس آن بر غذای 
جدی تری  نظارت  اغذیه فروشی ها  و  رستوران ها 
صورت گیرد. البته درحال حاضر عمده نظارت وزارت 
بهداشت معطوف به مواد خوراکی بسته بندی شده است 
و با تصویب شورای عالی سلامت رستوران ها نیز از 
این به بعد تحت نظارت جدی قرار خواهند گرفت.« 
دیناروند با اشاره به هشدارهای وزارت بهداشت درباره 
غذایی،  مواد  در  مجاز  چربی  و  شکر  نمک،  میزان 
می افزاید: »متأسفانه همچنان شاهد میزان بالای استفاده 
از این مواد در رستوران ها و اغذیه فروشی ها هستیم و 
براساس ضوابط موجود سازمان غذا و دارو و وزارت 
بهداشت کار چندانی در بحث نظارت بر این مراکز 

نمی توانند انجام دهند.«
دیناروند با بیان اینکه مسئولیت مستقیمی در این 
مورد برای وزارت بهداشت تعریف نشده است، اضافه 

می کند: »با توجه به اهمیت موضوع تغذیه در جامعه و 
وظیفه ما برای حفظ و ارتقای سلامت مردم و نظارت 
بر کیفیت مواد غذایی و حتی نظارت بر تبلیغات حوزه 
سلامت، می خواهیم پیش نویس طرحی را آماده کنیم که 
با تصویب آن در شورای عالی سلامت بتوانیم به این 
بحث ورود کنیم. همچنین براساس این طرح در نظر 
داریم برای کنترل میزان شکر، نمک و چربی موجود 
در غذاهای آماده رستوران ها و اغذیه فروشی ها سقف 
مشخصی تعیین کنیم تا از این طریق بتوانیم نظارت 
خود را بر میزان نمک، شکر و چربی غذاهای عرضه 
شده در این مراکز اعمال کرده و میزان مناسب استفاده 

از این مواد را کنترل کنیم.«
رئیس سازمان غذا و دارو ادامه می دهد: »در واقع 
می خواهیم با مصوبه شورای عالی سلامت که عالی ترین 
نهاد سیاست گذاری اجرایی در حوزه سلامت که رئیس 
آن رئیس جمهوری است، به این نظارت جنبه قانونی 
بدهیم و بگوییم که رستوران ها نمی توانند هر غذایی 
درست کنند. بنابراین نمی شود غذایی را به مردم داد 
که چربی آن از حد مجاز بیشتر بوده و یا نمک آن از 
حد مجاز بیشتر باشد.« دیناروند با بیان اینکه چنین 
نظارتی در برخی کشورها تجربه شده و موفقیت آمیز 
بوده است، تصریح می کند: »براساس قانون منعی برای 
ورود وزارت بهداشت به اغذیه فروشی ها و نظارت بر 
محتوای مواد غذایی آنها وجود ندارد. البته تاکنون نیز 
نظارت این اماکن بیشتر نظارت بهداشتی بر بهداشت 
محیط آنها بوده است، اما از این  پس می خواهیم بر 
کیفیت و محتوای مواد غذایی آنها نیز نظارت کنیم.«

وی با اشاره به تعداد بالای رستوران و اغذیه فروشی ها 
در کشور و سختی کار نظارت بر آنها، تأکید می کند: 
به  نظارت  و  ضوابط  ایجاد  پیش نویس  تدوین  »در 
اغذیه فروشی ها به این موضوع نیز فکر می کنیم. البته 
بر  بهداشت  وزارت  نظارت  که  بپذیریم  نمی توانیم 
کیفیت مواد غذایی فقط محصور در بسته بندی باشد 
و بگوییم که کار ما تمام شده است؛ بنابراین حتما 
استفاده  مواد غذایی مورد  بر  نظارت  باید در بحث 
در اغذیه فروشی هم وارد  شویم. به خصوص اینکه با 
توجه به تعهدات سند ملی کنترل بیماری های غیرواگیر، 
مسئولیت و تعهدات مهمی برای کنترل این بیماری ها 
داریم که باید به آن عمل کنیم.« رئیس سازمان غذا 
و دارو اضافه می کند: »با توجه به ذائقه مردم این کار 
به صورت تدریجی و به مرور زمان انجام خواهد شد 
و نمی توان توقع داشته باشیم که یک دفعه میزان نمک، 
شکر و چربی مواد غذایی موجود در رستوران ها و 
اغذیه فروشی ها به حد مجاز برسد، بنابراین این طرح 

یک اقدام تدریجی خواهد بود.«
حال باید دید با توجه به بالا بودن میزان استفاده 
از نمک، شکر و چربی در غذای ایرانیان و افزایش 
ابتلا به انواع بیماری های غیرواگیر مانند بیماری های 
قلبی و عروقی، دیابت، سکته و سرطان در کشور براثر 
عادات غذایی نادرست؛ شورای عالی سلامت به عنوان 
بزرگ ترین نهاد تصمیم گیر در عرصه سلامت چگونه 
این امکان را فراهم خواهد آورد تا نظارت بر عرضه 
مواد غذایی مطابق با استانداردهای معتبر جامه عمل 

به خود بگیرد. 

ارائه لایحه تشدید نظارت بر رستوران ها به شورای عالی سلامت

هشداربهرستورانهاواغذیهفروشیها
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در  ماشینی  زندگی  به  خانواده ها  امروزه 
شهرهای بزرگ روی آورده اند و اغلب آنها 
در آپارتمان زندگی می کنند. والدین ساعات 
کمتری کنار فرزندان هستند و آدم ها تنهاتر 
شده اند. این تنهایی به کودکان هم رسیده و 
آنها کمتر با دوستان و همسالان همسایه ارتباط 
برقرار می کنند. از طرف دیگر، والدین تمایلی 
ندارند فرزندانشان را مانند قدیم به کوچه و 
خیابان  بفرستند. بازی هایی مانند تیله بازی، 
ندارند.  دیگر وجود  تقریبا  و...  قایم باشک 
به طور کلی، بازی های کودکانه شکل دیگری 
گرفته اند اما باید این نکته را بازگو کنیم که 
هیچ چیز مانند بازی  کودکان در فضای باز 
نمی تواند باعث رشد شناختی، جسمی، روانی 
و... آنها شود. با نزدیک شدن به تعطیلات 
و تابستان و ملایم بودن هوا فرصت خوبی 
فراهم می شود تا بتوان کودک را با محیط 
بیرون از خانه و بازی  در فضای آزاد آشنا کرد.

شاید والدین فکر کنند که وقتی کودک مشغول 
بازی رایانه ای یا تبلت و... است، بازی می کند 
اما اهداف عمیق تری از بازی کودکان انتظار 
چه  اینکه  شود؛  تعریف  باید  بازی  می رود. 
ویژگی هایی دارد و چه زمانی می توان گفت 
که بازی انجام شده است. در بازی باید دنبال 
تغییر رفتارها و پرورش هوش کودک بود و 
در همان حین مفهوم ها نیز به کودک آموزش 
داده شود. هرچقدر بازی کودکان تنوع بیشتری 
داشته باشد، تغییرات رفتار، هوش و شناخت 
مشهودتر و مفیدتر خواهد بود. هدف از بازی 
فقط وقت گذرانی و پرکردن اوقات فراغت 

نیست.

کودکان را به پارک ببرید
بزرگ در هر چند  تقریبا در همه شهرهای 

صدقدمی یک پارک وجود دارد. بردن کودک 
به فضای سبز و پارک ها مهم ترین توصیه به 
والدین است. این کار حداقل یکبار در هفته 
باید انجام شود. البته اگر والدین وقت دارند هر 
روز هم می توانند کودک را به پارک ببرند ولی 
بهتر است هر بار کودک به یک پارک خاص 
برده شود. پارک های متنوع اسباب بازی های 
مختلف و فضاهای خاص خود را دارند و 
این کار شناخت کودک را از محیط پیرامون 
خود بیشتر می کند. سعی کنید هر بار کودک 
را به سوی بازی جدیدی سوق دهید و اجازه 
ندهید در یک فضا بماند. فضاهای قبلی باید 
تغییر  و  اسبا ب بازی  در  تنوع  شکسته شود. 
محل بازی و پارک و... نگاه کودک را به دنیای 
پیرامون عوض می کند. یکی از وظایف والدین 
تربیت کودک خلاق است. تربیت کودک خلاق 
وقتی رخ می دهد که شیوه فرزندپروری کودک 

خلاقانه باشد.

به هم بازی  ها و نوع وسیله انتخابی 
کودک توجه کنید

والدین نباید کودک را در پارک به حال خود 
رها کنند. آنها باید مراقب اوضاع باشند و به 
هم بازی های کودک و نوع بازی توجه کنند. 
حتی وسایلی را که کودک قصد بازی با آنها 
بودن  امن  و  با سن  تناسب  نظر  از  دارد  را 

بررسی کنند.
باید کودکان را به بازی های گروهی تشویق کرد

و  هستند  تک فرزند  کودکان  اغلب  امروزه 
باعث  هم  کاری  مشغله  ندارند.  هم بازی 
برای  کافی  وقت  نتوانند  والدین  می شود 
بازی با کودک بگذارند. از طرفی، نوع بازی 
بزرگسالان، همزبان و همجنس کودک نیست. 
به همین دلیل والدین همیشه باید تلاش کنند 

در پارک ها، مهمانی ها، شهربازی و... کودکان 
را به بازی های گروهی هدایت کنند. وقتی 
کودک در محیط بازی قرار می گیرد با همسالان 
اطرافش تعامل پیدا می کند و ارتباطات شکل 
می گیرد. بهتر است خانواده ها بازی های قدیمی 
دوباره  را  و...  قایم باشک  زوو،  لی لی،  مانند 

زنده کنند زیرا این بازی ها گروهی هستند.

حین بازی خلاقیت کودک را 
تقویت کنید

را  کودک  خلاقیت  بازی  حین  اینکه  برای 
یا  پارک  به  رفتن  هنگام  باید  کنید،  تقویت 
خریدن اسباب بازی به اولین نکته ای که توجه 
باشد. گاهی  می کنید سلیقه و علاقه کودک 
و  است  علاقه مند  اسبا ب بازی  یک  به  مادر 
همان را برای کودک تهیه می کند. بهتر است 
انتخاب را برعهده کودک بگذارید. همچنین 

توجه کنید که در یک بازی چگونه می توان 
برای کودک چالش ایجاد کرد تا خلاقیت که 
مانند جرقه ذهنی است، فرصت بروز پیدا کند. 
خلاقیت در انسان ها وجود دارد و جرقه های 

ذهنی کودک باید کاربردی شود.

اطلاعات کودک را در مورد 
موجودات زنده در طبیعت بالا ببرید

بازی در پارک و فضای باز حواس پنجگانه 
کودک را تقویت می کند. او با موجودات زنده 
پرندگان و صداهای  و  می شود  آشنا  جدید 
مختلف را می  شناسد. گردش در پارک می تواند 
آموزش شاد و جذاب برای کسب اطلاعات 

بیشتر کودک باشد.

استقلال طلبی و رعایت حقوق دیگران 
حین بازی آموزش داده می شود

هنگام بازی کودک وارد فضای باز و وسیعی 
می شود و تعاملات اجتماعی باعث می شود 
نسبت به خود و دوستانش شناخت پیدا کند. 
او یاد می گیرد نوبت دیگری را رعایت کند، 
ناشناس ها را تجربه می کند، حس کنجکاوی اش 
تحریک می شود، استقلال خود را حفظ می کند 

و رفتارهای فردی و اجتماعی را می آموزد.
نکته: اگر بخواهیم مقایسه ای بین بازی های 
کودکانه در محیط باز و بسته داشته باشیم، 
باید بگوییم قطعا محیط های باز تاثیر بیشتری 
در شناخت روانی کودک خواهد داشت. البته 
این بدان معنا نیست که بازی  در محیط بسته 
تاثیری در کودک ندارد. بازی های فکری و 
ذهنی مفیدی وجود دارند که می توانند مانند 
همان محیط منزل ذهن و خلاقیت کودک را 

تقویت کنند.

بازیدرپارکوفضایبازحواسپنجگانهکودکراتقویتمیکند

تاثیر بازی در فضای باز روی کودک
در یک بازی ساده می توان برای کودک 
چالش ایجاد کرد تا خلاقیت که مانند 
جرقه ذهنی است، فرصت بروز 
پیدا کند

دکترپرینازبنیسی
دکترای روان شناسی تربیتی، 
عضو هیات علمی دانشگاه آزاد 

اسلامی
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کودکان انرژی و هیجان زیادی برای 
محیط  در  و  دارند  جوش  و  جنب 
هیجان خود  و  انرژی  می توانند  باز 
و  جنب  و  دویدن  کنند.  تخلیه  را 
جوش فواید زیادی برای عضلات و 
استخوان های کودک دارد. با دویدن 
عضلات کودک قوی تر می شوند و 
فضای  در  می گیرند.  مناسبی  قوام 
باز کودک در تماس مستقیم با اشعه 
آفتاب قرار دارد و ویتامین D کافی که 
باعث استحکام استخوان ها می شود، 
دقت  والدین  البته  می کند.  دریافت 
کنند که ماندن کودک به مدت طولانی 
زیر نور شدید آفتاب تابستان ممکن 
آفتاب سوختگی  مثل  است خطراتی 
و گرمازدگی را به دنبال داشته باشد. 
نخی  لباس  پوشیدن  این شرایط  در 
و داشتن کلاه لبه دار و همراه داشتن 
مقداری آب برای نوشیدن و بازی در 
ساعات خنک روز توصیه می شود. 
هنگام بازی کودک با پدیده ها و افراد 
مختلف آشنا می شود و از نظر کلامی 
و ذهنی رشد می کند. بازی های گروهی 
حس سازگاری و حتی مدیریت را به 
کودک آموزش می دهد. مهارت های 
حواس  بین  هماهنگی  و  حرکتی 
پنجگانه و اندام ها نیز ایجاد می شود. 
بازی موجب تخلیه هیجانی می شود 
و  خشونت  موضوع حس  همین  و 
درگیری های فیزیکی و کلامی را در 
کودک کاهش می دهد. کودکانی که از 
بازی های فیزیکی محروم اند، دچار 
افزایش وزن و مشکلاتی در رشد 
فیزیکی و شناختی خواهند شد. این 
بچه ها آداب معاشرت خوبی ندارند و 
از نظر عاطفی هم با دیگران متفاوت 

هستند.

بازی در فضای باز 
استخوان ها و عضلات 
کودک را قوی تر می کند

نگاه  متخصص کودکان
دکترمعصومه

همتیار
عضو هیات علمی 

دانشگاه آزاد اسلامی

مورد  در  زیاد  روزها  این 
کلاس های  در  ثبت نام 
نقالی  شاهنامه  خوانی، 
مولانا،  حافظ،  تفسیر  و 
سعدی و.... می شنویم. البته این طور به نظر 
محتوای  بودن  سنگین  به دلیل  که  می رسد 
بزرگسالان  مختص  کلاس ها  اشعار،  ادبی 
برگزار  کارگاه هایی  که  حالی  در  است، 
می شود که کودکان و نوجوانان نیز در هر 
گروه سنی ای می توانند در آن شرکت کنند. 
البته کارگاه هایی که برای کودکان تشکیل 
می شود، اغلب کارگاه های شاهنامه خوانی و 
نقالی است. روز 25  اردیبهشت ماه هر سال 
روز بزرگداشت ابوالقاسم فردوسی، شاعر 
فرهنگ  انسانی که  ایرانی است.  بلندآوازه 
و  کشاند  مرزها  فراسوی  به  را  ایران  غنی 
درس جوانمردی، اخلاق و ایمان را با اثر 
جاودانه خود بر تاریخ و عاشقان فرهنگ و 
هنر حک کرد. چند روز قبل در یکی از مراکز 
شهر کتاب در تهران شاهد برگزاری مراسم 
زیبای شاهنامه خوانی و نمایش نقالی توسط 
کودکان بودیم که صرفا یک نمایش ساده 
نبود و معنای عمیقی در آن نهفته بود. مسعود 
براره، یکی از عاشقان فردوسی است که توجه 
ویژه ای روی آموزش شاهنامه خوانی و نقالی 
به کودکان دارد. با او درباره اهدافش راجع 
به شاهنامه خوانی و تاثیر آن روی کودکان 

گفت وگو کرده ایم.

و  کودکان  شاهنامه خوانی  در   :
نوجوانان چه هدفی دنبال می شود؟

شاهنامه خوانی ابزار تربیتی دارد. بافت داستانی 
شاهنامه فردوسی به گونه ای است که همه افراد؛ 
از کودکان تا بزرگسالان را به خود جذب می کند. 
جذابیت نهفته در شاهنامه قدرت یادگیری کودک 
را افزایش می دهد. کودکان در خواندن آن با 
هم همراه می شوند و نکات آموزشی، اخلاقی، 
عرفانی و... که در آن وجود دارد را یاد می گیرند.
: چگونه شاهنامه به کودکان آموزش 

داده می شود؟
هر داستان به صورت دوره ای برگزار می شود. 

مثلا دوره پادشاهی جمشید، کیکاووس و... . 
گذراندن هر دوره مانند این است که کلیت 
یا  انسانی تعریف شده و کودک  سرگذشت 
دقت  اگر  می شود.  همراه  داستان  با  نوجوان 
کنیم، متوجه می شویم هنگام خواندن شاهنامه 
بعضی از مفاهیم را به صورت مستقیم دریافت 
به صورت رمز  مفاهیم  از  بعضی  می کنیم و 
باز شود. آنچه شاهنامه را  باید  است و رمز 
بسیار زیبا و دلنشین کرده، همان رمزگشایی آن 
است. فردوسی نیز در ابیات خود به رمزگردانی 

شاهنامه اشاره کرده است.
تو این را دروغ و فسانه مدان   
به یکسان روش در زمانه مدان
از او هر چه اندر خورد با خرد

دگر بر ره رمز و معنی برد

: درباره تاثیر شاهنامه روی افکار و 
رفتار کودکان و نوجوانان برایمان بگویید.

فضای شاهنامه فضای بزرگی، عزت، اخلاق 
وارد ذهن  اگر شاهنامه  است.  و جوانمردی 
کودک یا بزرگسال شود، خودبه خود می تواند 
به عنوان بازدارنده از خطا عمل کند. تکرار چنین 
داستانی از دوران کودکی می تواند مقام و منزلت 
انسانی و وارستگی را در انسان شکل دهد. 
ذهن کودک در حال رشد و شکل گیری است 
و اگر از همان ابتدا سعی کنیم قوانین و قواعد 
هنجار مانند پیمان بستن، دلاوری، راستی و 
درستی، خردورزی، مهر، خدمت و... در ذهن 
کنجکاو و کاوشگر کودک و نوجوان نقش ببندد، 
مسائل روانی و تربیتی کودک به سمت و سوی 
مثبتی سوق پیدا خواهد کرد. بهترین زمان برای 

یادگیری شاهنامه خوانی زمانی است که جنین 
داخل رحم مادر است. جنین صدای مادر را 
می شنود. بعد از تولد کودک اگر شاهنامه خوانی 
در خانه مرسوم باشد، کودک نیز به همان سمت 
گرایش پیدا خواهد کرد. کارگاه های مختلفی 
برای مادران و کودکانشان وجود دارد که یکی 
از آنها شاهنامه خوانی است و مادر و کودک 

می توانند در آن حضور یابند.
نکته مهم دیگر خواندن شاهنامه است. خواندن 
جملات فاخر، زیبا، آهنگین و دشوار شاهنامه 
می تواند قدرت کلامی، خواندن متون و ادبیات 
کودک را تقویت کند. شاهنامه خوانی توام با 
نمایش جاذبه بیشتری برای کودکان و نوجوانان 
دارد و این هنر معلم است که داستان ها را در 
حد فهم کودکان و به صورت جذاب تعریف 

یادگیری و درک  کار حتی قدرت  این  کند. 
و فهم کودکان را افزایش می دهد اما معنای 
عمیق دیگری هم از شاهنامه خوانی کودکان 
دریافت می شود و آن تاثیر درازمدت شاهنامه در 
آینده کودک است که بیشتر مورد توجه ماست. 
متاسفانه از ناهنجاری های دنیای مدرن امروز، 
گریزی نیست و همه خواه ناخواه، تحت تاثیر 
آن قرار خواهند گرفت. این خطری است که 
کودکان ما را در آینده تهدید می کند و باید 

فکری برای آن کرد.
: چگونه می توان با شاهنامه خوانی 

با ناهنجاری های جامعه مقابله کرد؟
برای جلوگیری یا کاهش اثر ناهنجاری های 
جامعه راهی جز بازگشت به آموزش ها و پندهای 
پیشینیان نیست. شاهنامه به دفعات روی اعمال 
و رفتار هنجار تاکید می کند و شخصیت های 
داستان را که خردمندانه عمل می کنند و کارهای 
نیک انجام می دهند، معرفی می کند. یکی از 
مهم ترین نکاتی که فردوسی در شاهنامه به آن 
اشاره می کند، قانون کنش و واکنش است. به 
این معنا که هر کاری انجام می دهیم، نتیجه آن 
را در زندگی به شکلی، مشاهده می کنیم. این 
نکته بارها در طول شاهنامه و با اشعار متفاوت 

تکرار می شود.
نگر تا چه کاری همان بدروی     

سخن هرچه گویی همان بشنوی
این شعر آموزش خوبی برای کودک است که 
بداند خطاها و نیکی های او بی جواب نخواهد 

ماند.
: آیا در این کارگاه ها کودکان از 

نظر سنی تفکیک می شوند و آموزش ها در 
هر سنی متفاوت است؟

نظر  از  نوجوانان  و  کودکان  کارگاه ها  در 
که  است  درست  نمی شوند.  تفکیک  سنی 
شاهنامه خوانی دشوار است و شاید این طور 
به نظر برسد که کودکان در سنین مختلف، فهم 
متفاوتی از موضوع خواهند داشت ولی شاهنامه 
وزن شعری خاصی دارد که خواندن را بعد از 
مدتی آسان می کند و دشواری های آن از بین 
می رود. کلمات نیز طوری هستند که به تدریج در 
ذهن جا می افتند و خواننده شاهنامه با آن آشنا 
می شود. هدف ما از آموزش این نیست که اتفاقات 
ادبی و لفظ و... را مدنظر قرار دهیم. بیشترین 
تاکید در کارگاه های شاهنامه خوانی، آموزش 
نکات رفتاری است. البته تجربه آموزش دهنده 
نیز مهم است. بعضی از نکات داستان لازم 
نیست به کودکان آموزش داده شود. شعر برای 
کودکان معنی می شود. ادبیات عرفانی که بعد از 
شاهنامه شکل گرفت تا حدود زیادی دنباله روی 
شاهنامه بود. شاهنامه آبشخور عارفان است و 

ابعاد مختلفی دارد.
آموزش  مورد  در  شما  نظر   :

شاهنامه خوانی در مدارس چیست؟
آموزش شاهنامه خوانی در بعضی از مدارس 
وجود دارد اما این آموزش باید همگانی  شود. 
هدف کلی از شاهنامه خوانی در دوران کودکی و 
همگانی کردن آن، افزایش سطح سلامت روان 
نصیحت  با  کرده  ثابت  تجربه  است.  جامعه 
کردن کودکان یا تحت فشار گذاشتن آنها و 
اعمال قوانین و باید و نباید، نمی توان کاری 
درست  و  عمقی  باید  آموزش  برد.  پیش  از 
باشد. امروزه تمرکز روی بالا بردن اطلاعات 
کودکان و نوجوانان است و در واقع فرزندان 
ما مانند هارد کامپیوتر هستند که بسیاری از 
ذخایر آن مفید نیستند. داستان شنیدن و نقل 
کردن آن با اجرای نمایش توسط کودکان بسیار 
جذاب است. شاهنامه  مملو از داستان هاست 
و داستان چیزی است که خرد جمعی در آن 
اتفاق نظر دارد و حاصل تجربه مردم است. 
سال ها نیاکان ما با داستان زندگی کرده اند و 

تاثیر آن همیشه عمیق بوده است.

اگر شاهنامه وارد 
ذهن کودک یا 
بزرگسال شود، 
خودبه خود می تواند 
به عنوان بازدارنده از 
خطا عمل کند. تکرار چنین داستانی 
از دوران کودکی می تواند مقام و 
منزلت انسانی و وارستگی را در 
انسان شکل دهد

نقالیکودکانونوجوانانبهمناسبتبزرگداشتفردوسی

تاثیر شاهنامه خوانی روی کودکان و نوجوان 
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صحنه

هنر آنلاین: برخی بر این باورند آغاز ماه مبارک رمضان از رونق تئاتر و 
نمایش های صحنه ای می کاهد؛ اما در این روزها نمایش هایی که با حضور 
هنرمندان باسابقه و چهره به صحنه رفته است بیش ازهر زمان دیگری است.
رویا نونهالی، امیر آقایی، سحر دولتشاهی، پریناز ایزدیار، بابک کریمی، 
رویا تیموریان، نازنین بیاتی، مهرداد صدیقیان، پانته آ بهرام، مهدی سلطانی، 
فرشته صدر عرفایی و .... فقط تعدادی از ۴0 بازیگری هستند که به عنوان 
نقش خوانان و بازیگران پروژه دی روزبه کارگردانی علی سرابی به صحنه 
خواهند رفت. این اثر از 18 تا ۲۲ خردادماه در سالن اصلی مجموعه تئاتر 
شهر خوانش و اجرا می شود. این ۴0 بازیگر، پنج نمایشنامه از نویسندگان 
بزرگ تئاتر ایران در دهه 80 هم چون افرا: بهرام بیضایی، کوکوی کبوتران 
حرم: علیرضا نادری، تهران زیر بال فرشتگان: نادر برهانی مرند، در مصر 
برف نمی بارد: محمد چرم شیر و یک دقیقه سکوت اثر محمد یعقوبی 
را خوانش می کنند و 10 تا 15 دقیقه از هر اثر به صورت کاملا مینیمال 

اجرای صحنه ای خواهد شد.
مجید مظفری در اولین تجربه کارگردانی تئاتر خود، نمایش نماینده 
ملت نوشته سجاد افشاریان را با بازی نیکی مظفری، سوسن پرور، مجید 
مظفری، وحید آقاپورو.. روی صحنه آورده است. نماینده ملت تا 19 
خردادماه ساعت ۲1:30 در سالن استاد ناظر زاده ایرانشهر اجرا می شود.
بهزاد فراهانی یکی دیگرازبزرگان هنرهای نمایشی ایران، نمایش مطرب 
را در سالن استاد سمندریان ایرانشهر اجرا می کند. شقایق فراهانی، سانیا 
سالاری، وحید دهشکار، مسعود رحیم پور، فهیمه رحیم نیا، ابوالفضل 

شاه کرم، حمید صفایی، علی طاهری، نگین ابدالی، زهرا روشن ضمیر، 
علی بی غم، بهزاد فراهانی، مهسا اقبالی، سیاوش خادم حسینی، حسن 
یارلو، انسی رمضانی، حمید یعقوبیان، ملیکا رضی، محمد آقا محمدی 
و عبدالله احسانی بازیگران این نمایش هستند. مطرب تا ۲۲ خردادماه 

ساعت 19 بر روی صحنه است.
 بهاره رهنما نمایشی بانام دیگری روی صحنه دارد که تا ۲۲ خردادماه هر 
شب ساعت ۲1:۴5 در سالن استاد سمندریان به صحنه می رود. در این 

نمایش بهاره رهنما و شیوا اردویی بازی می کنند.
 نمایش ضیافت پنالتی ها به کارگردانی پوریا کاکاوند با بازی امیر جعفری در 
سالن شماره 1 تماشاخانه پالیز تا 10 خردادماه ساعت 19:15 اجرا می شود.

در همین سالن نمایش پپرونی برای دیکتاتور به کارگردانی علی احمدی 
اجرا می شود که محسن کیایی، خسرو احمدی، نسیم ادبی، پژمان جمشیدی، 
علی احمدی، سوگل قلاتیان و فریده سپاه منصور بازیگران این نمایش 

هستند. این نمایش تا 10 خردادماه ساعت ۲0:30 روی صحنه است.
در سالن شماره ۲ تماشاخانه پالیز نمایش زبان اصلی نوشته و کار رسول 
کاهانی با بازی بهرنگ علوی، آزاده صمدی و سعید زارعی تا 1۲ خردادماه 

ساعت ۲1:۴0 روی صحنه است.
تئاتر مستقل تهران میزبان دو اثر به نویسندگی و کارگردانی امیررضا کوهستانی 
است. نمایش اول بانام در میان ابرها، با بازی محمدحسن معجونی، باران 
کوثری و شیوا فلاحی اجرا می شود. البته باران کوثری فقط 10 شب 
نخست اجرا در نمایش خواهد بود. این نمایش ساعت 19 اجرا می شود.
دیگر نمایشی که از این کارگردان ساعت ۲1 اجرا می شود نمایش شنیدن 
است. الهام کردا، مهین صدری، مونا احمدی و آیناز آذر هوش در آن 

نقش آفرینی می کنند.
 در تماشاخانه باران، نمایش پاره های ساده به کارگردانی سید علی هاشمی 
تا ۲ تیرماه ساعت ۲1 اجرا خواهد شد. در این نمایش سیما تیرانداز، الهام 
شکیب، کاوه خداشناس، الناز شاهوردی، علی دستانپور، هاله گرجی، فرزانه 

سکوتی، رضا سخایی و شکوفه هاشمیان بازی می کنند.
 نمایش سماعی زاده به کارگردانی رضا بهاروند نیز با بازی علی شادمان، 
باران وقار کاشانی، شیدا خلیق، احمد کاوری، تینو صالحی، فرانک کلانتر، 
سالار کریم خانی، مهدی زندیه و توران کیایی تا 19 خردادماه ساعت 19 

در تئاتر باران اجرا می شود.
 نمایش صعود مقاومت پذیر آرتورواویی به کارگردانی امیر دژاکام هم تا تاریخ 
11 خردادماه ساعت ۲0:۴5 در تالار حافظ به روی صحنه می رود. بازیگران 
این نمایش سروش طاهری، تینو صالحی، بهار قاسمی، بهرام ابراهیمی، 
مرتضی آقا حسینی، دانیال ابراهیمی، امیر کربلایی زاده، احسان ابوالقاسم، 
ابوالفضل جمشیدی، حسین شهبازی، ملیحه کیا، هدیه آزاده، مهرنوش دارا، 

حامد پور محمد، عارف عباسی، سمیه صباغی و شهره رعایتی هستند.

شب های پرستاره نمایش

اخبار هنری

 جایزه بخش  سینه فونداسیون جشنواره کن به 
برادران ارک رسید

سینه  بخش  داوران  آنلاین:  هنر 
فونداسیون جشنواره فیلم کن به 
ریاست کریستیان مونجیو کارگردان 
رومانیایی برندگان سه جایزه این 
بخش را معرفی کردند. بخش سینه 
فونداسیون را ژیل ژاکوب رئیس 
سابق جشنواره کن در سال 1998 
راه اندازی کرد. برگزارکنندگان این 
فیلم سازان  باهدف کشف  بخش 

جدید هرسال بین 15 تا ۲0 فیلم کوتاه و نیمه بلند به کارگردانی دانشجویان فیلم سازی 
از سراسر جهان را انتخاب می کنند حیوان به کارگردانی بهمن و بهرام ارک از ایران 
برنده جایزه دوم شد که با جایزه نقدی معادل 11:۲5 هزار یورو همراه بود. این فیلم 
تولید مدرسه ملی سینما است. این فیلم که به مدت 15 دقیقه ساخته شده، داستان 
مردی است که می خواهد از مرز رد شود.  جایزه اول همراه با 15000هزار یورو 
جایزه نقدی به فیلم بلژیکی پل اینجاست )Paul Is Here( به کارگردانی والنتینا 
 Two Youths( رسید و فیلم فرانسوی دو جوان مردند INSAS مورل تولید
Died( به کارگردانی توماسو اوسبرتی از La Fémis جایزه 3 همراه با 5.7 هزار 
یورو جایزه نقدی را از آن خود کرد. کمیته انتخاب بخش سینه فونداسیون، امسال 
1۶ فیلم )1۴ فیلم داستانی و دو انیمیشن( را از بین ۲۶00 کار ارائه شده از سوی 
۶۲۶ مدرسه فیلم سازی در سراسر دنیا انتخاب کرد فیلم کوتاه حیوان یک اثر تجربی 

است که هیچ دیالوگی در آن به کار گرفته نشده است.

 نمایشگاهی از پوسترهای اورجینال سینمای 
کلاسیک

 گالری آس قصد دارد برای دومین بار نمایشگاهی با موضوع پوسترهای اورجینال 
سینمای کلاسیک و پخش این فیلم ها برپا کند. روابط عمومی گالری آس: این 

خردادماه   5 جمعه  از  نمایشگاه 
میزبان علاقه مندان است و علاوه 
بر نمایش پوسترها، با پخش هر 
شب یکی از این فیلم ها به نقد و 
بررسی فیلم های کلاسیک با حضور 
منتقدین نیز می پردازد. در بخش اول 
قرار است فیلم هایی مانند ریچارد 
سوم، دکتر ژیواگو، پدرخوانده ۲، 

پیامبر، روشنی های صحنه، فرانکشتاین و ... به نمایش دربیاید. نمایش پوسترها در 
فضای گالری و پخش و نقد و بررسی فیلم ها در طبقه بالا و کافه گالری آس بر پا 
خواهد بود. گالری آس در خیابان شریعتی، بالاتر از پل رومی، جنب بانک پارسیان، 
پلاک 1831 واقع است. این نمایشگاه تا پایان ماه رمضان برپا خواهد بود و حضور 

در این نمایشگاه برای علاقه مندان آزاد و رایگان است.

بلیت سینماها تا ساعت ۱۷نیم  بها شد
هنر آنلاین: غلامرضا فرجی 
صنفی  شورای  سخنگوی 
نمایش گفت: » طرح ویژه 
ماه رمضان امسال از 1۲ شب 
تا سحر اجرا خواهد شد و 
بلیت سینماها در طول این ماه 
مبارک تا ساعت 17 به صورت 

نیم بها خواهد بود.«
وی ادامه داد: »بلیت فیلم ها از ساعت 17 به بعد هم به صورت تمام بها خواهد بود، 
ضمن این که فیلم هایی که سقف تعداد 10 هفته خود را تمام کرده اند، در طرح ویژه 

ماه رمضان می توانند از ساعت 1۲ شب تا سحر نمایش داشته باشند.«

 چهارمین جشنواره بین المللی عکس خیام در 
خانه هنرمندان افتتاح شد

ایرنا: چهارمین جشنواره بین المللی عکس خیام طی مراسمی با حضور ریکاردو بوسی 
رئیس فدراسیون بین المللی هنر عکاسی )فیاپ( عصر جمعه در خانه هنرمندان تهران 
افتتاح شد. علی سامعی نماینده فیاپ در ایران در این مراسم گفت: »این چهارمین 
دوره جشنواره فیاپ است که در ایران برگزار می شود و دوره های قبل این مراسم 

معاصر  هنرهای  موزه  در 
افزود:  وی  شد.«  برگزار 
»برای حضور در این دوره 
نزدیک به بیست و دو هزار 
اثر طی سال ۲01۶ میلادی 
به دبیرخانه جشنواره چهارم 
از سراسر دنیا ارسال شد و 
امروز در این مراسم جوایز 
داخلی  شرکت کنندگان 
جشنواره  کتاب  همراه  به 
و  خیام  عکس  چهارم 
جوایز و تندیس فیاپ به 
نفرات برتر در بخش های 
عکس تک رنگ و رنگی، 
خلاقه و شهری اهدا شد.« 
سامعی گفت: »جایزه ایرانی 

فوکوس شامل تندیس فوکوس به همراه عضویت در هیات داوری دوره پنجم که 
بیشترین پذیرنده در یک سال اخیر را به خود اختصاص داد به سعید عرب زاده 
تعلق گرفت.« چهارمین نمایشگاه بین المللی عکس خیام در دو گالری بهار و تابستان 
خانه هنرمندان تهران برای مدت یک هفته جهت بازدید علاقه مندان دایر است و 
عکس هایی از هنرمندان کشورهای چین، اسپانیا، عمان، افریقای جنوبی، ایران، 
ازبکستان، قرقیزستان، هندوستان، ایتالیا، یونان، هنگ کنگ، روسیه، عربستان، یونان 

و فرانسه در این مکان ها به نمایش گذاشته شده است.

فرزانه قندریز

از داستان غار افلاطون شروع می کنیم از آن بازنمایی واژگونه حقیقت 
و آن روزنه کوچک. همه ما تجربه دنبال کردن داستان را بر این پرده 
جادویی داشته ایم لحظه ای رها شدن از دنیای بیرون و اتفاق هایی که در 
جریان است و تسلیم شدن به واقعیتی دیگر، خلق شده بر پرده سینما.
از لحظه اختراع و نمایش آن در زیرزمین گران کافه در سال 1895 
میلادی توسط برادران لومیرتا اکنون، این پرده بارها داستان هایی روایت 
کرده است. درواقع سینما محملی شد برای روایت تجربه های زندگی 
من، شما و دیگران. دیگرانی که گاه فرسنگ ها از دنیای ما دور بودند 
و گاه چون آینه ای بازتابی از درون مان بودند. به مرورزمان هنر سینما 
نیز مانند هنرهای دیگر جلوه ای از انسان با تمام ویژگی هایش شد. با 
دردها، غم ها، شادی ها، شکست ها، پیروزی ها، نفرت ها و دودلی ها و...

سایر  با  اتصالی  نقطه  هفتم  هنر  ویژگی ها،  همین  دلیل  به  درست 
دانش ها پیدا کرد. تاریخ سینما را که مرور می کنیم با آثاری روبرو 
خواهیم شد که بازتاب آدمی وزندگی او هستند. از همان سال های 
نخستین سینما تا به امروز شاهد رابطه تنگاتنگ یکی از این علوم 

یعنی روان پزشکی با سینما هستیم.
سینما آنجا که به کاراکتر نزدیک می شود و به ویژگی های او می پردازد 
و اتفاقات فقط وسیله ای می شوند برای نزدیک تر شدن ما به شخصیت 
فیلم، گویی سینما، این هنر هفتم، روزنه ای باز می کند به سوی ذهن 
قهرمان یا ضدقهرمان ما. هم او که گاهی تا هم ذات پنداری با او 

پیش می رویم.
 قرار است در سلسله مطالبی به آثاری که مشخصه اصلی آن ها یک 

یا چند نوع از اختلالات روان پزشکی است، بپردازیم.
اختلالات اضطرابی

این اختلال از شایع ترین اختلالات روان پزشکی در بسیاری از نقاط 
جهان است که مشکلات و عوارض زیادی را سبب می شود. مطالعات 
نشان داده که اختلالات اضطرابی مزمن، می تواند میزان مرگ ومیر با 
عوارض قلبی و عروقی را افزایش دهد. شناخت علل زیست شناسی، 
ملکولی و عصبی اضطراب، دریچه های جدیدی را به سمت درک 
علل این بیماری ها و درمان آن گشوده و تشخیص را برای پزشکان 

و درمان گران آسان تر کرده است.
حدود یک قرن پیش )زیگموند فروید( اصطلاح neurosis )نوروز( 
را وضع نمود و اعتقاد داشت )نوروزهای اضطرابی( درنتیجه سرکوب 
مسائل جنسی پدید می آید و منابع اصلی این )تنش( ها را مقاربت های 

جنسی و سایر اعمال مرتبط با مسائل جنسی دانست و عواملی را که 
مانع آزاد شدن این تنش های جنسی بودند را عوامل اضطراب نامید.
اضطراب طبیعی: هرکس دچار اضطراب می شود و او را تشویشی 
فرامی گیرد و احساسی ناخوشایند و نامطبوع و مبهم، بر او حادث 
می گردد و علیرغم احساس ذهنی مانند اینکه )منتظر خبر بد بوده( 
دچار  فرد  و  کارافتاده  به  نیز  عصبی  سیستم های  اتونومیک  علائم 
سردرد، تعریق، گزگز دست وپا، تپش قلب، خشکی دهان، احساس 
او را بی قرار  تنگی نفس و احساس دل شوره در معده می گردد و 
نموده و یک جا نمی تواند بنشیند. میزانی از اضطراب همیشه طبیعی 
بوده و اعتقاد بر این است که اضطراب برای عملکرد موثر و مقابله 
با مشکلات ضروری است، یعنی افراد بر اساس اضطراب صبح بلند 
شده و روز را شروع می نمایند، بر اساس اضطراب در وقت معینی 
در اداره حاضرمی گردند و یا بر اساس اضطراب در حین رانندگی 
کنترل ماشین و حرکت ترمز کردن را انجام داده و روان پزشکان این 
آگاهی را داشته که تمامیت اضطراب بیمار را از او نگرفته و مرزهای 
طبیعی و بیمارگونه و اضطراب انتظار را باید دانسته و درفراخورحال 

بیمار، آن را درمان نمایند.
اضطراب بیمارگونه: این اضطراب معمولا پاسخ به تهدیدی است 
نامعلوم، درونی و مبهم، که گاه از تعارضات درونی منشا گرفته و 
همیشه تفاوت بین اضطراب و ترس را باید دانست، ترس، در پاسخ 
خطری معلوم، بیرونی و کاملا مشخص و بدون رابطه با تعرضات 
شخصی است. اغلب موارد شباهت ترس و اضطراب بسیار زیاد بوده 

و تفکیک آن برای متخصصان مشکل است.
اگراضطراب راهشداری تلقی نماییم که فرد را گوش به زنگ می سازد، 
ظاهرا نوعی هیجان با همان مبنای ترس است، اضطراب خطری بیرونی 
یا درونی را اعلام می کند، که خود موجب حفظ حیات می گردد و 
از آن خطرات و  پیشگیری  برای  باعث می گردد که فرد  اضطراب 
تهدیدها، یا برای تخفیف عواقب آن ها کاری انجام دهد و به نوعی 
بنابراین  برساند،  حداقل  به  را  زندگی  در  تهدید  و  خطر  حداقل، 

اضطراب از وارد شدن صدمات پیشگیری می کند.
اضطراب مرضی

ازنظر روان کاوان و نظریه های روان شناختی، اضطراب هشداری است 
به )ego( ساختار دوم شخصیت که تعارضات ناخودآگاه را که از 
دوران کودکی و نوجوانی پس زده شده، در حال کوشش می باشند 
که خود را به سطح آگاهی برسانند و این هشدارها ایگوی فرد را 
حساس نموده که مکانیسم های دفاعی خود را بسیج کرده تا از ورود 

افکار نامقبول به خودآگاه پیشگیری نماید.
هدف از درمان اضطراب آن است که ظرفیت فرد برای تجربه اضطراب 
بیشتر گردد و بتواند ازآن جهت یافتن تعارضات زیربنایی ایجادکننده 
اضطراب، سود جوید، پس الزاما با درمان، درصدد حذف کامل اضطراب 
نمی باشیم و بیشتر سعی درافزایش تحمل فرد در برابر آن می نماییم.
نوعی  که  داشته  اعتقاد  اخیر،  سال های  در  گرایان،  درمان  رفتار 
حساسیت زدائی تدریجی از مواجهه کردن فرد با محرک های اضطراب 
برانگیز و در کنار آن استفاده از روان درمانی های شناختی بسیار موثر 

خواهد بود.
روان پزشکی جدید نظریه های زیستی مربوط به اضطراب را از منابع 
متعددی می داند، ازجمله: دستگاه های عصبی خودکار، نورترانسمیترها 
نفرین، سروتونین، گابا  نوراپی  مانند  )واسطه های شیمیایی مغزی( 
از  طیفی  اساس  بر  اضطرابی  خطردرافراد  احساس  درزمان  و...که 
در حالت  فوق  عوامل  زیستی،  مختلف  حساسیت و وضعیت های 
فعالیت های شدید یا مواقعی نیز حالت های )بد تنظیمی(، در کارکرد 
آن ها مشاهده می شود. اختلالات اضطرابی نیز مانند سایر اختلالات 
روان پزشکی دارای زمینه های ارثی و ژنتیک خاصی بوده و واضح 
است که میان اختلالات اضطرابی و عوامل وراثتی نیز ارتباط خاصی 

مشاهده می گردد.
فهرست اختلالات اضطرابی شامل موردهای زیر است:

اختلال پانیک )هراس()بازار هراسی( یا فوبیای فضای باز، جمعیت 
آسیب زا  روانی  فشار  اجبار،  وسواس  مشخص،  فوبیاهای  هراسی، 
عمومی،  از طب  ناشی  اضطراب  فراگیر،  اضطراب  انفجار(،  )موج 

اضطراب ناشی از مواد مخدر و محرک و...
اضطراب فراگیر یا منتشر )Generalized Anxitey( را می توانیم 

در فیلمی به نام آنی هال موردبررسی قرار دهیم.
)Annie Hall( آنی هال

کارگردان: وودی آلن
بازیگران: دایان کیتن، تونی رابرتز،...

سال ساخت:1977
داستان مردی با وسواس مرگ که عاشق زنی می شود شیفته زندگی.
داستان فیلم: آلوی سینگر )آلن(، کمدین موفق که دو بار ازدواج کرده، 
تنها در منهتن زندگی می کند واو وقتش را صرف کار حرفه ای، رفتن 
به سینما و مراجعه به روان کاو می کند. تا این که پس از شانزده سال 
مراجعه به روان کاو با دختری به نام آنی هال )کیتن( آشنا می شود...

 منبع: کتاب سینما و روان پزشکی، نویسنده: دکتر ماهیار آذر
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صحنه

هنرآنلاین:برخیبراینباورندآغازماهمبارکرمضانازرونقتئاترو
نمایشهایصحنهایمیکاهد؛امادراینروزهانمایشهاییکهباحضور
هنرمندانباسابقهوچهرهبهصحنهرفتهاستبیشازهرزماندیگریاست.
رویانونهالی،امیرآقایی،سحردولتشاهی،پرینازایزدیار،بابککریمی،
رویاتیموریان،نازنینبیاتی،مهردادصدیقیان،پانتهآبهرام،مهدیسلطانی،
فرشتهصدرعرفاییو....فقطتعدادیاز۴۰بازیگریهستندکهبهعنوان
نقشخوانانوبازیگرانپروژهدیروزبهکارگردانیعلیسرابیبهصحنه
خواهندرفت.ایناثراز۱۸تا۲۲خردادماهدرسالناصلیمجموعهتئاتر
شهرخوانشواجرامیشود.این۴۰بازیگر،پنجنمایشنامهازنویسندگان
بزرگتئاترایراندردهه۸۰همچونافرا:بهرامبیضایی،کوکویکبوتران
حرم:علیرضانادری،تهرانزیربالفرشتگان:نادربرهانیمرند،درمصر
برفنمیبارد:محمدچرمشیرویکدقیقهسکوتاثرمحمدیعقوبی
راخوانشمیکنندو۱۰تا۱۵دقیقهازهراثربهصورتکاملامینیمال

اجرایصحنهایخواهدشد.
مجیدمظفریدراولینتجربهکارگردانیتئاترخود،نمایشنماینده
ملتنوشتهسجادافشاریانرابابازینیکیمظفری،سوسنپرور،مجید
مظفری،وحیدآقاپورو..رویصحنهآوردهاست.نمایندهملتتا۱۹
خردادماهساعت۲۱:۳۰درسالناستادناظرزادهایرانشهراجرامیشود.
بهزادفراهانییکیدیگرازبزرگانهنرهاینمایشیایران،نمایشمطرب
رادرسالناستادسمندریانایرانشهراجرامیکند.شقایقفراهانی،سانیا
سالاری،وحیددهشکار،مسعودرحیمپور،فهیمهرحیمنیا،ابوالفضل

شاهکرم،حمیدصفایی،علیطاهری،نگینابدالی،زهراروشنضمیر،
علیبیغم،بهزادفراهانی،مهسااقبالی،سیاوشخادمحسینی،حسن
یارلو،انسیرمضانی،حمیدیعقوبیان،ملیکارضی،محمدآقامحمدی
وعبداللهاحسانیبازیگرانایننمایشهستند.مطربتا۲۲خردادماه

ساعت۱۹بررویصحنهاست.
بهارهرهنمانمایشیبانامدیگریرویصحنهداردکهتا۲۲خردادماههر
شبساعت۲۱:۴۵درسالناستادسمندریانبهصحنهمیرود.دراین

نمایشبهارهرهنماوشیوااردوییبازیمیکنند.
نمایشضیافتپنالتیهابهکارگردانیپوریاکاکاوندبابازیامیرجعفریدر
سالنشماره۱تماشاخانهپالیزتا۱۰خردادماهساعت۱۹:۱۵اجرامیشود.
درهمینسالننمایشپپرونیبرایدیکتاتوربهکارگردانیعلیاحمدی
اجرامیشودکهمحسنکیایی،خسرواحمدی،نسیمادبی،پژمانجمشیدی،
علیاحمدی،سوگلقلاتیانوفریدهسپاهمنصوربازیگرانایننمایش

هستند.ایننمایشتا۱۰خردادماهساعت۲۰:۳۰رویصحنهاست.
درسالنشماره۲تماشاخانهپالیزنمایشزباناصلینوشتهوکاررسول
کاهانیبابازیبهرنگعلوی،آزادهصمدیوسعیدزارعیتا۱۲خردادماه

ساعت۲۱:۴۰رویصحنهاست.
تئاترمستقلتهرانمیزباندواثربهنویسندگیوکارگردانیامیررضاکوهستانی
است.نمایشاولبانامدرمیانابرها،بابازیمحمدحسنمعجونی،باران
کوثریوشیوافلاحیاجرامیشود.البتهبارانکوثریفقط۱۰شب
نخستاجرادرنمایشخواهدبود.ایننمایشساعت۱۹اجرامیشود.
دیگرنمایشیکهازاینکارگردانساعت۲۱اجرامیشودنمایششنیدن
است.الهامکردا،مهینصدری،مونااحمدیوآینازآذرهوشدرآن

نقشآفرینیمیکنند.
درتماشاخانهباران،نمایشپارههایسادهبهکارگردانیسیدعلیهاشمی
تا۲تیرماهساعت۲۱اجراخواهدشد.درایننمایشسیماتیرانداز،الهام
شکیب،کاوهخداشناس،النازشاهوردی،علیدستانپور،هالهگرجی،فرزانه

سکوتی،رضاسخاییوشکوفههاشمیانبازیمیکنند.
نمایشسماعیزادهبهکارگردانیرضابهاروندنیزبابازیعلیشادمان،
بارانوقارکاشانی،شیداخلیق،احمدکاوری،تینوصالحی،فرانککلانتر،
سالارکریمخانی،مهدیزندیهوتورانکیاییتا۱۹خردادماهساعت۱۹

درتئاترباراناجرامیشود.
نمایشصعودمقاومتپذیرآرتورواوییبهکارگردانیامیردژاکامهمتاتاریخ
۱۱خردادماهساعت۲۰:۴۵درتالارحافظبهرویصحنهمیرود.بازیگران
ایننمایشسروشطاهری،تینوصالحی،بهارقاسمی،بهرامابراهیمی،
مرتضیآقاحسینی،دانیالابراهیمی،امیرکربلاییزاده،احسانابوالقاسم،
ابوالفضلجمشیدی،حسینشهبازی،ملیحهکیا،هدیهآزاده،مهرنوشدارا،

حامدپورمحمد،عارفعباسی،سمیهصباغیوشهرهرعایتیهستند.

شب های پرستاره نمایش

اخبار هنری

 جایزه بخش  سینه فونداسیون جشنواره کن به 
برادران ارک رسید
سینه بخش داوران آنلاین: هنر
فونداسیونجشنوارهفیلمکنبه
ریاستکریستیانمونجیوکارگردان
رومانیاییبرندگانسهجایزهاین
بخشرامعرفیکردند.بخشسینه
فونداسیونراژیلژاکوبرئیس
سابقجشنوارهکندرسال۱۹۹۸
راهاندازیکرد.برگزارکنندگاناین
فیلمسازان باهدفکشف بخش

جدیدهرسالبین۱۵تا۲۰فیلمکوتاهونیمهبلندبهکارگردانیدانشجویانفیلمسازی
ازسراسرجهانراانتخابمیکنندحیوانبهکارگردانیبهمنوبهرامارکازایران
برندهجایزهدومشدکهباجایزهنقدیمعادل۱۱:۲۵هزاریوروهمراهبود.اینفیلم
تولیدمدرسهملیسینمااست.اینفیلمکهبهمدت۱۵دقیقهساختهشده،داستان
مردیاستکهمیخواهدازمرزردشود.جایزهاولهمراهبا۱۵۰۰۰هزاریورو
جایزهنقدیبهفیلمبلژیکیپلاینجاست)Paul Is Here(بهکارگردانیوالنتینا
Two Youths(رسیدوفیلمفرانسویدوجوانمردندINSASمورلتولید
Died(بهکارگردانیتوماسواوسبرتیازLa Fémisجایزه۳همراهبا۵.7هزار
یوروجایزهنقدیراازآنخودکرد.کمیتهانتخاببخشسینهفونداسیون،امسال
۱۶فیلم)۱۴فیلمداستانیودوانیمیشن(راازبین۲۶۰۰کارارائهشدهازسوی
۶۲۶مدرسهفیلمسازیدرسراسردنیاانتخابکردفیلمکوتاهحیوانیکاثرتجربی

استکههیچدیالوگیدرآنبهکارگرفتهنشدهاست.

 نمایشگاهی از پوسترهای اورجینال سینمای 
کلاسیک

گالریآسقصدداردبرایدومینبارنمایشگاهیباموضوعپوسترهایاورجینال
سینمایکلاسیکوپخشاینفیلمهابرپاکند.روابطعمومیگالریآس:این

خردادماه ۵ جمعه از نمایشگاه
میزبانعلاقهمنداناستوعلاوه
برنمایشپوسترها،باپخشهر
شبیکیازاینفیلمهابهنقدو
بررسیفیلمهایکلاسیکباحضور
منتقدیننیزمیپردازد.دربخشاول
قراراستفیلمهاییمانندریچارد
سوم،دکترژیواگو،پدرخوانده۲،

پیامبر،روشنیهایصحنه،فرانکشتاینو...بهنمایشدربیاید.نمایشپوسترهادر
فضایگالریوپخشونقدوبررسیفیلمهادرطبقهبالاوکافهگالریآسبرپا
خواهدبود.گالریآسدرخیابانشریعتی،بالاترازپلرومی،جنببانکپارسیان،
پلاک۱۸۳۱واقعاست.ایننمایشگاهتاپایانماهرمضانبرپاخواهدبودوحضور

درایننمایشگاهبرایعلاقهمندانآزادورایگاناست.

بلیت سینماها تا ساعت ۱۷نیم  بها شد
هنرآنلاین:غلامرضافرجی
صنفی شورای سخنگوی
نمایشگفت:»طرحویژه
ماهرمضانامسالاز۱۲شب
تاسحراجراخواهدشدو
بلیتسینماهادرطولاینماه
مبارکتاساعت۱7بهصورت

نیمبهاخواهدبود.«
ویادامهداد:»بلیتفیلمهاازساعت۱7بهبعدهمبهصورتتمامبهاخواهدبود،
ضمناینکهفیلمهاییکهسقفتعداد۱۰هفتهخودراتمامکردهاند،درطرحویژه

ماهرمضانمیتوانندازساعت۱۲شبتاسحرنمایشداشتهباشند.«

 چهارمین جشنواره بین المللی عکس خیام در 
خانه هنرمندان افتتاح شد

ایرنا:چهارمینجشنوارهبینالمللیعکسخیامطیمراسمیباحضورریکاردوبوسی
رئیسفدراسیونبینالمللیهنرعکاسی)فیاپ(عصرجمعهدرخانههنرمندانتهران
افتتاحشد.علیسامعینمایندهفیاپدرایراندراینمراسمگفت:»اینچهارمین
دورهجشنوارهفیاپاستکهدرایرانبرگزارمیشودودورههایقبلاینمراسم

معاصر هنرهای موزه در
افزود: وی شد.« برگزار
»برایحضوردرایندوره
نزدیکبهبیستودوهزار
اثرطیسال۲۰۱۶میلادی
بهدبیرخانهجشنوارهچهارم
ازسراسردنیاارسالشدو
امروزدراینمراسمجوایز
داخلی شرکتکنندگان
جشنواره کتاب همراه به
و خیام عکس چهارم
جوایزوتندیسفیاپبه
نفراتبرتردربخشهای
عکستکرنگورنگی،
خلاقهوشهریاهداشد.«
سامعیگفت:»جایزهایرانی

فوکوسشاملتندیسفوکوسبههمراهعضویتدرهیاتداوریدورهپنجمکه
بیشترینپذیرندهدریکسالاخیررابهخوداختصاصدادبهسعیدعربزاده
تعلقگرفت.«چهارمیننمایشگاهبینالمللیعکسخیامدردوگالریبهاروتابستان
خانههنرمندانتهرانبرایمدتیکهفتهجهتبازدیدعلاقهمنداندایراستو
عکسهاییازهنرمندانکشورهایچین،اسپانیا،عمان،افریقایجنوبی،ایران،
ازبکستان،قرقیزستان،هندوستان،ایتالیا،یونان،هنگکنگ،روسیه،عربستان،یونان

وفرانسهدراینمکانهابهنمایشگذاشتهشدهاست.

فرزانهقندریز

ازداستانغارافلاطونشروعمیکنیمازآنبازنماییواژگونهحقیقت
وآنروزنهکوچک.همهماتجربهدنبالکردنداستانرابراینپرده
جادوییداشتهایملحظهایرهاشدنازدنیایبیرونواتفاقهاییکهدر
جریاناستوتسلیمشدنبهواقعیتیدیگر،خلقشدهبرپردهسینما.
ازلحظهاختراعونمایشآندرزیرزمینگرانکافهدرسال۱۸۹۵
میلادیتوسطبرادرانلومیرتااکنون،اینپردهبارهاداستانهاییروایت
کردهاست.درواقعسینمامحملیشدبرایروایتتجربههایزندگی
من،شماودیگران.دیگرانیکهگاهفرسنگهاازدنیایمادوربودند
وگاهچونآینهایبازتابیازدرونمانبودند.بهمرورزمانهنرسینما
نیزمانندهنرهایدیگرجلوهایازانسانباتمامویژگیهایششد.با
دردها،غمها،شادیها،شکستها،پیروزیها،نفرتهاودودلیهاو...
سایر با اتصالی نقطه هفتم هنر ویژگیها، همین دلیل به درست
دانشهاپیداکرد.تاریخسینماراکهمرورمیکنیمباآثاریروبرو
خواهیمشدکهبازتابآدمیوزندگیاوهستند.ازهمانسالهای
نخستینسینماتابهامروزشاهدرابطهتنگاتنگیکیازاینعلوم

یعنیروانپزشکیباسینماهستیم.
سینماآنجاکهبهکاراکترنزدیکمیشودوبهویژگیهایاومیپردازد
واتفاقاتفقطوسیلهایمیشوندبراینزدیکترشدنمابهشخصیت
فیلم،گوییسینما،اینهنرهفتم،روزنهایبازمیکندبهسویذهن
قهرمانیاضدقهرمانما.هماوکهگاهیتاهمذاتپنداریبااو

پیشمیرویم.
قراراستدرسلسلهمطالبیبهآثاریکهمشخصهاصلیآنهایک

یاچندنوعازاختلالاتروانپزشکیاست،بپردازیم.
اختلالات اضطرابی

ایناختلالازشایعتریناختلالاتروانپزشکیدربسیاریازنقاط
جهاناستکهمشکلاتوعوارضزیادیراسببمیشود.مطالعات
نشاندادهکهاختلالاتاضطرابیمزمن،میتواندمیزانمرگومیربا
عوارضقلبیوعروقیراافزایشدهد.شناختعللزیستشناسی،
ملکولیوعصبیاضطراب،دریچههایجدیدیرابهسمتدرک
عللاینبیماریهاودرمانآنگشودهوتشخیصرابرایپزشکان

ودرمانگرانآسانترکردهاست.
حدودیکقرنپیش)زیگموندفروید(اصطلاحneurosis)نوروز(
راوضعنمودواعتقادداشت)نوروزهایاضطرابی(درنتیجهسرکوب
مسائلجنسیپدیدمیآیدومنابعاصلیاین)تنش(هارامقاربتهای

جنسیوسایراعمالمرتبطبامسائلجنسیدانستوعواملیراکه
مانعآزادشدناینتنشهایجنسیبودندراعواملاضطرابنامید.
اضطرابطبیعی:هرکسدچاراضطرابمیشودواوراتشویشی
فرامیگیردواحساسیناخوشایندونامطبوعومبهم،براوحادث
میگرددوعلیرغماحساسذهنیماننداینکه)منتظرخبربدبوده(
دچار فرد و کارافتاده به نیز عصبی سیستمهای اتونومیک علائم
سردرد،تعریق،گزگزدستوپا،تپشقلب،خشکیدهان،احساس
اورابیقرار تنگینفسواحساسدلشورهدرمعدهمیگرددو
نمودهویکجانمیتواندبنشیند.میزانیازاضطرابهمیشهطبیعی
بودهواعتقادبرایناستکهاضطراببرایعملکردموثرومقابله
بامشکلاتضروریاست،یعنیافرادبراساساضطرابصبحبلند
شدهوروزراشروعمینمایند،براساساضطرابدروقتمعینی
درادارهحاضرمیگردندویابراساساضطرابدرحینرانندگی
کنترلماشینوحرکتترمزکردنراانجامدادهوروانپزشکاناین
آگاهیراداشتهکهتمامیتاضطراببیمارراازاونگرفتهومرزهای
طبیعیوبیمارگونهواضطرابانتظاررابایددانستهودرفراخورحال

بیمار،آنرادرماننمایند.
اضطراببیمارگونه:ایناضطرابمعمولاپاسخبهتهدیدیاست
نامعلوم،درونیومبهم،کهگاهازتعارضاتدرونیمنشاگرفتهو
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طبق نتایج به دست آمده از دو مطالعه بالینی که 
درمان های  هستند،  ابتدایی  مرحله  در  هم اکنون 
جدید بر اساس ژن، به میزان قابل توجهی سطوح 
و حتی  می دهد  کاهش  را  بیماران  در  کلسترول 
محققان  بردارد.  را  شریانی  پلاک های  می تواند 
گزارش داده اند که هر دوی این درمان ها، توانایی 
بدن در شکستن کلسترول را با هدف قرار دادن 
یک ژن ویژه مهار کننده این روند، بهبود می بخشند. 
یکی  محققان  سرپرست  دیوی،  فردریک  دکتر 
ژن  که  است  معتقد  بالینی  مطالعه  دو  این  از 
ANGPTL3(3(، به طور معمول  شبه آنژیوپویتین 
را  کلسترول  شکست  در  درگیر  پروتئین های 

می کند.  کنترل 
تری  شهر  رژنرون  ژنتیک  مرکز  سرپرست  وی 
تحقیقاتی  گروه  دو  است.  نیویورک  در  تاون 
با  توانسته اند  که  کرده اند  ادعا  جداگانه  طور  به 
موفقیت  سطح کلسترول را در افراد با استفاده از 
روش های مختلف بلوک ANGPTL3 کاهش دهند. 
اویناکوماب)Evinacumab(، یک درمان بر پایه 
بادی است که توسط دکتر دیوی و گروه  آنتی 
میزان  درمان،  این  است.  شده  ارائه  همکارانش 
تری گلیسریدها را تا 76درصد کاهش می دهد و 
میزان کلسترول LDL را تا 23 درصد کم می کند. 
توسط  شده  تولید  جدید  داروی  این  همچنین، 
شرکت داروسازی لونیز)Lonis(، موجب کاهش 
کلسترول )63درصد کاهش در تری گلیسریدها 
و 33درصد کاهش در کلسترول LDL( می شود. 
از  کاملا  کلسترول،  کاهش  جدید  روش  این 
گروه  داروهای  مصرف  )یعنی  قبلی  روش های 
استاتین که با مهار توانایی کبد در تولید کلسترول، 
میزان آن را کاهش می دهند( تفاوت دارد. دکتر 
دیوی می گوید: »از آنجا که این دارو کلسترول را 
با روش متفاوتی کاهش می دهد، گزینه جدیدی 
برای بیمارانی که به درمان با استاتین ها پاسخ دهی 

می شود.« محسوب  نداشته اند  مطلوب  درمانی 
دکتر رابرت ایکل، سخنگوی انجمن قلب آمریکا 
و سرپرست بخش آترواسکلروز دانشکده پزشکی 
دانشگاه کلورادو می گوید: »یافته های حاصل از 
امیدوار کرده است که  را  ما  بالینی،  مطالعه  این 

بتوانیم مکانیسم جدیدی برای کاهش کلسترول 
در انسان ها پیدا کنیم. البته داروهای جدید هدف 
گیرنده ANGPTL3 ، نسبتا گران قیمت خواهند بود 
و از نظر هزینه با داروهای پرمصرف استاتین ها 

نیستند.« برابری  و  مقایسه  قابل 
بالینی  مطالعات  که  می کند  اضافه  همچنین، وی 
گیرنده  داروهای هدف  که  نداده اند  نشان  هنوز 
مغزی،  سکته  به  ابتلا  آمار  می توانند   ANGPTL3

را کاهش  دیگر  قلبی  بیماری های  و  قلبی  حمله 
یا خیر.  دهند 

لازم  بیشتری  بالینی  مطالعات  »ما  می گوید:  وی 
با  رقابت  در  که  بدانیم  باید  علاوه  به  داریم. 
درمان های موجود برای کاهش کلسترول در چه 
درمان ها  این  اینکه  نیز  و  داریم  قرار  جایگاهی 
قبلی گران ترند«  از درمان های  برابر  تا چندین 

شرکت داروسازی رژنرون برای آغاز تحقیقات 
دارای  که  گشت  افرادی  دنبال  به  خود 
موتاسیون های ژنتیکی بودند که موجب می شدند 
ژن ANGPTL3 نتواند به درستی عمل کند. تحلیل 
اطلاعات به دست آمده از 189 هزار بیمار نشان 
داد که افراد با ژن معیوب ANGPTL3 ، به سطوح 

پایین تر کلسترول و نیز کاهش خطر بیماری های 
دارند.  تمایل  قلبی 

دیوی می گوید: »در افراد دارای این موتاسیون ها، 
فراوانی ANGPTL3 به نصف می رسد و آنها نزدیک 
به 40درصد کمتر در معرض خطر ابتلا به بیماری 
معنای  به  گفته ای  عروق کرونری هستند. چنین 
اساس  بر  است.«  ژن  این  قلبی  قابلیت حفاظت 
 )Evinacumab(این مطالعات، رژنرون اویناکوماب
کرد.  تولید  افراد  در   ANGPTL3 بلوک  برای  را 
اولیه که شامل 83 شرکت کننده  بالینی  مطالعات 
هفته   12 طی  را  کلسترول  سطح  کاهش  بودند، 
عارضه جدی  که  آن  بدون  دادند؛  نشان  درمان 

ثبت شود. 
داروسازی لیونز، در تلاش برای یافتن راهی برای 
کاهش کلسترول با هدف قرار دادن ANGPTL3 با 
است.  خود  جدید  تخصصی  داروی  از  استفاده 
لیونز،  شرکت  با  همکار  جدید  تحقیقاتی  گروه 
6 هفته درمان، کاهش  گزارش کرده که پس از 

ثبت شد.  44 شرکت کننده  کلسترول در 
اما پس از قطع درمان، سطوح کلسترول آنها مجددا 
در  همچنین،  بازگشت.  درمان  از  قبل  میزان  به 

مطالعه شرکت لونیز هیچ عارضه جانبی خاصی 
برای داروی جدید گزارش نشد. در این مطالعه 
با  مرتبط  عارضه  دلیل  به  شرکت کننده ای  هیچ 

درمان مجبور به قطع مصرف دارو نشد. 
بووی،  الکساندر  رژنرون،  شرکت  سخنگوی 
اویناکوماب  روی  فاز2  مطالعه  »یک  می گوید: 
ریزی  برنامه  حال  در  و  است  برده  پایان  به  را 
بر  جدید  مطالعات  این  است.   3 فاز  مطالعات 

بود.« متمرکز خواهند  دارو  اثربخشی 
مطالعات،  این  دوی  هر  از  آمده  به دست  نتایج 
به  نیوانگلند  پزشکی  می نشریه   24 شماره  در 

چاپ رسیده است. 
در سال 1999 میلادی، آنا فورر که در آن زمان 
40 سال داشت، در یک برنامه تبلیغاتی در سنت 
لوئیز شرکت کرد. او آستین را بالا زد و اجازه 
کلسترول  گیری  اندازه  برای  تکنیسین  یک  داد 
بعد،  روز  چند  بگیرد.  خون  وی  از  اش  خون 
وی  به  و  گرفت  تماس  وی  با  شرکت  پزشک 
اطلاع داد که سطوح تری گلیسرید خون اش به 

است.  پایین  توجیهی  غیرقابل  طور 
در مورد سطوح کلسترول LDL  و HDL وی هم 

بود.  همین  وضعیت 
متخصص  به  که  کرد  وادار  را  او  عجیب  نتایج 
مراجعه کند. این متخصص، دکتر گوستاو شونفلد 
از  وی  بود.  لوئیز  سنت  واشنگتون  دانشگاه  در 
خانم فورر پرسید که آیا او یا عضو دیگری از 
تحقیقاتی  مطالعه  در  است  حاضر  آنها  خانواده 
شرکت کند یا نه. جواب مثبت بود. دکتر شونفلد 
گلیسرید  تری  سطوح  افراد  برخی  که  دریافت 
میزان  نیز  افراد  از  گروهی  در  و  دارند  پائینی 

است. نرمال  همیشه  کلسترول 
 وی سال ها تلاش کرد که ژن مسبب این وضعیت 
 2009 اما شکست خورد. در سال  پیدا کند.  را 
کاردیولوژیست  کاتیرسان،  سکار  دکتر  میلادی، 
دریافت  آمریکا  ماساچوست  عمومی  بیمارستان 
دو  در هر  موتاسیون هایی  فورر حامل  که خانم 
کپی های ژن ANGPTL3 است. بی تردید ژن مذکور، 

است. دخیل  گلیسرید  تری  متابولیسم  در 
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شرکت های داروسازی سانوفی و رژنرون اخیرا اعلام کرده اند 
که سازمان غذا و داروی آمریکا، ساریلوماب)Sarilumab( با 
نام تجاری کوزارا)Kevzara( را برای درمان بزرگسالان مبتلا 
به آرتریت روماتوئید متوسط تا شدید فعال که پاسخ دهی 
کافی به یک یا تعداد بیشتری از داروهای آنتی روماتوئید نظیر 
متوترکسات نداشته اند یا نتوانسته اند این دارو را تحمل کنند، 
مورد تایید قرار داده است. کوزارا، یک آنتی بادی مونوکلونال 
انسانی است که به گیرنده اینترلوکین 6 متصل می شود. 
اینترلوکین 6، یک سایتوکین است که در واکنش های التهابی 
مرتبط با آرتریت روماتوئید دخیل است. آلان کیویتز، موسس و 
سرپرست مرکز آرتریت و پوکی استخوان آلتونا و محقق برنامه 
بالینی تحقیقاتی روی ساریلوماب، می گوید: »در برنامه مطالعه 
بالینی، ساریلوماب در بزرگسالان مبتلا به آرتریت روماتوئید 
بهبود قابل توجه بالینی با کاهش علایم و نشانه های بیماری، 
بهبود عمکرد فیزیکی و در نتیجه تخریب کمتر ساختارها به 
دنبال آرتریت روماتوئید نشان داده است. این دارو اهمیت 
بسیاری دارد؛ زیرا در حال حاضر همه درمان های موجود 
در همه بیماران کمک کننده نیستند و برخی از بیماران ممکن 
است سال ها بین درمان های مختلف سرگردان بمانند بدون 
آن که بتوانند درمان خوبی دریافت کنند. ساریلوماب، به 
طور کاملا متفاوتی از اغلب داروهای متداول بیولوژیک نظیر 
گروه داروهای ضدTNF عمل می کند و گزینه جدیدی برای 
بیماران محسوب می شود.«آرتریت روماتوئید، یک بیماری 
خودایمنی التهابی مزمن است که بار قابل توجهی بر سلامت 
بیماران تحمیل می کند. در آرتریت روماتوئید، سیستم ایمنی 
به بافت های مفاصل بدن حمله کرده و موجب التهاب، درد 

و در نهایت تخریب و ناتوانی مفصل می شود. در حال 
حاضر بیش از 1/3 میلیون آمریکایی از آرتریت روماتوئید 
رنج می برند و در حدود 75درصد از این بیماران زن هستند. 
سن شیوع این بیماری، بین 30 تا 60 سالگی است. دکتر 
اولیور برندیکورت، مدیر عامل شرکت داروسازی سانوفی 
می گوید: »با وجود پیشرفت های فراوانی که در درمان آرتریت 
روماتوئید صورت گرفته، هنوز هم بیماران به گزینه های درمانی 
جدید نیاز دارند.«کوزارا را می توان به تنهایی یا در ترکیب با 
متوترکسات یا سایر داروهای قدیمی مدولاتور ایمنی تجویز 
کرد. دوز توصیه شده برای کوزارا، 200 میلی گرم هر 2 هفته 
یکبار است که به صورت تزریق زیرجلدی توسط خود بیمار 
نیز قابل استفاده است. دوز دارو را می توان در صورت بر 
هم خوردن آزمون های آزمایشگاهی و گزارش نوتروپنی، 

ترومبوسیتوپنی و بالا رفتن آنزیم های کبدی، به 150 میلی 
گرم هر 2 هفته یکبار نیز تقلیل داد.  تایید کوزارا بر اساس 
یافته های به دست آمده از پرونده 2900 بیمار بزرگسال مبتلا 
به آرتریت روماتوئید فعال متوسط تا شدید که به درمان های 
قبلی پاسخ دهی کافی نداشته اند انجام شد. در 2 مطالعه بالینی 
فاز 3، کوزارا در پیش زمینه داروهای مدولاتور ایمنی، به میزان 
قابل توجهی موجب بهبود وضعیت بالینی مبتلایان به آرتریت 
روماتوئید فعال متوسط تا شدید شده است. در مطالعه با نام 
موبیلیتی، درمان با کوزارا به همراه متوترکسات در مقایسه 
با دارونما به همراه متوترکسات، موجب بهبود قابل توجه 
علایم بیماری، عملکرد فیزیکی بیمار و کند شدن پیشرفت 

رادیوگرافیک تخریب ضایعات شده است.
  PRNewswire

تایید کوزارا در درمان آرتریت روماتوئید فعال 

محققان اعلام کرده اند که کلیه اهدایی افراد فوت شده 
لیست  در  که  را  زیادی  بیماران  جان  می تواند  دیابتی، 
انتظار عضو پیوندی جان خود را از دست می دهند؛ نجات 
دهد. برای این مطالعه، محققان اطلاعات به دست آمده 
از بیش از 8100 دریافت کننده کلیه از متوفیان دیابتیک 
را با اطلاعات جمع آوری شده از افراد در لیست انتظار 
برای  متوسط  طور  به  بیماران  این  کردند.  مقایسه  کلیه 
از  که  افرادی  داشتند.  قرار  نظر  تحت  سال   9 مدت 
اهداکنندگان دیابتی کلیه دریافت کردند، 9درصد کمتر 
از بیمارانی که هنوز در لیست انتظار اهدای کلیه بودند 
طی دوره پیگیری جان خود را از دست دادند. بیشترین 

فایده از کلیه های اهداکنندگان دیابتی را افرادی بردند که 
مرگ  احتمال  بیشترین  پیوندی،  انتظار عضو  لیست  در 
کیفیت  با  کلیه های  اما  می شد.  گرفته  درنظر  آنها  برای 
دیابتی،  فوت شده  اهداکنندگان  از  آمده  به دست  پایین 
شانس بقای بیماران را تغییری نداد. طبق ادعای نویسنده 
این مطالعه، دکتر جوردانا کوهن، افراد زیر 40 سال، از 
کلیه های اهدا کنندگان دیابتی، سودی نبردند. وی استاد 
دانشکده پزشکی پرلمان دانشگاه پنسیلوانیاست. بیش از 
هستند.  کلیه  انتظار  لیست  در  آمریکا  در  نفر  100هزار 
یافته های این مطالعه پیشنهاد می کنند که کلیه های به دست 
آمده از اهداکنندگان فوت شده دیابتی، ممکن است در 

بحران کمبود عضو پیوندی کمک کننده باشند. کوهن در 
خبرنامه انجمن نفرولوژی آمریکا اعلام کرد: »طی دهه 
اخیر، آمار بیماری های کلیوی در این کشور به شدت 
رشد داشته است. به همین علت، آمار کلیه های مورد 
نیاز بسیار بیشتر از کلیه های موجود برای پیوند است. 
به همین علت، استفاده از کلیه های با کیفیت پایین، به 
سرعت باب شده و به عنوان راهی برای کاهش زمان 
انتظار در لیست پیوندی و نیز کم کردن تعداد افرادی 
دست  از  را  خود  جان  کلیه  برای  انتظار  حین  در  که 

می دهند، مطرح شده است.«
 PRNewswire

رواج پیوند کلیه از اهداکنندگان دیابتی

نسلجدیدداروهایکاهندهچربیخون

اصلی درمان روماتیسم مفصلی،  هدف 
دنبال  به  و  بیماری  فعالیت  کردن  کم 
این  است.  مفاصل  تخریب  کاهش  آن، 
داروهای  از  گرفتن  کمک  با  هدف 
بیماری  تعدیل کننده  ضدروماتیسم 
تغییر  حدودی  تا  را  بیماری  مسیر  که 
می دهند انجام می شود. این داروها موجب 
کاهش علایم بیماری شده، همچنین تا 
حدودی تخریب مفصلی را کند می کنند. 
واکنش های  روی  تاثیر  با  داروها  این 
شیمیایی بدن موجب مهار روند التهاب 
در مفاصل می شوند. مهم ترین این داروها 
عبارتند از متوترکسات، سولفاسالازین، 
طلا، پنی سیلامین، لفلونومید، هیدروکی 
آزاتیوپرین، سیکلوسپورین.  کلروکین، 

معمولا  حداقل 2 قلم از این داروها 
به طور همزمان تجویز می شوند که در 
اغلب موارد، متوترکسات یکی از آنها 
است. تاثیر این داروها روی درد و تورم 
سریع نیست و گاه برای شروع تاثیر این 
داروها باید به مدت چند هفته و یا حتی 

چند ماه مصرف شوند. 
برای مانیتور کردن بیماری معمولا از 
آزمایش CRP )پروتئین راکتیو C( استفاده 
می شود. با شروع تاثیر داروها و کاهش 
التهاب، سطح CRP در خون کاهش پیدا 
با  بیماری  کنترل شدن  از  می کند. پس 
دارو، معمولا درمان دارویی باید تا آخر 
عمر بیمار ادامه یابد. البته می توان پس 
از مدتی مقدار مصرف دارو را کاهش 
دهد. همچنین، در مورد برخی از عوارض 
جانبی مصرف این داروها نظیر آسیب 
خونساز  های  سلول  کاهش  یا  کبدی 
باید آگاه بود. بنابراین مانیتورینگ بیمار 
ای  عارضه  چنانچه  تا  است  ضروری 
بروز کند، قبل از تشدید تشخیص داده 

و نسبت به تعویض دارو اقدام شود.
  PRNewswire

داروهای ضدروماتیسم 
و مدیریت عوارض

تـازه هـا

مغزی  سکته  خطر  متعددی  عوامل  جدید،  مطالعه  یک  طبق 
افزایش  پره اکلامپسی  به  مبتلا  زنان  در  را  بارداری  با  مرتبط 
و  بالا  فشارخون  با  که  است  وضعیتی  پره اکلامپسی  می دهند. 
دفع ادراری پروتئین در دوران بارداری تشخیص داده می شود. 
در حدود 3 الی 8 درصد از بارداری ها، با پره اکلامپسی روبرو 
می شوند. زنان باردار مبتلا به پره اکلامپسی، در معرض خطر 
میلر،  لیزا  دکتر  هستند.  بارداری  از  پس  و  طی  مغزی  سکته 
نیویورک  در  دانشگاهی  بیمارستان  نفرولوژیست  وسکولار 
که  است  پیچیده  بسیار  اختلال  یک  اکلامپسی  »پره  می گوید: 
به درستی شناخته شده نیست. مطالعه ما با این هدف بود که 
بتوانیم زنان بارداری را که طی دوران بارداری در معرض خطر 
کنیم.« بارداری هستند شناسایی  با  مرتبط  مغزی  بالای سکته 

بارداری  زن  هزار   89 از  آمده  بدست  اطلاعات  محققان، 
پره اکلامپسی  دچار  میلادی   2012 تا  میلادی   2003 بین  که 
200 مورد سکته  آنها،  میان  بررسی کردند. در  را  بودند  شده 
زنان  بررسی ها،  طبق  بود.  داده  رخ  بارداری  با  مرتبط  مغزی 
دچار  بیشتر  برابر   7 بارداری،  با  مرتبط  مغزی  سکته  به  مبتلا 
برابر   3 آنها  همچنین،  شوند.  می  اکلامپسی  یا  پره اکلامپسی 
بیشتر در معرض نیاز به مراجعه به بیمارستان به دلیل ابتلا به 
یا  پره اکلامپسی  به  ابتلا  از  قبل  بالا  فشارخون  سابقه  عفونت، 
می   25 شماره  در  مقاله  این  بودند.  خون  انعقادی  اختلالات 
نشریه سکته مغزی آمریکا به چاپ رسیده است. میلر می گوید: 
»ما در جستجوی عوامل خطرسازی بودیم که قابل پیشگیری یا 
درمان باشند. ارتباط میان عفونت های مجاری ادراری و سکته 
مجاری  تحتانی  بخش  عفونت های  زیرا  است،  جالب  مغزی 
ادراری، نه فقط قابل درمان، بلکه قابل پیشگیری اند. زنان مبتلا 
سردرد  نظیر  نورولوژی  علایم  هرگونه  باید  پره اکلامپسی،  به 

را به ویژه در دو هفته اول پس از زایمان جدی بگیرند.«
 Health Day

کردن  کند  و  درد  التهاب،  کاهش  در  کورتیکواستروئیدها 
در  معمولا  و  هستند  کارآمد  بسیار  مفصل  آسیب  فرایند 
صورت نتیجه بخش نبودن مصرف داروهای غیراستروئیدی 
مفصل های  از  یکی  تنها  اگر  می شوند.  تجویز  ضدالتهاب 
باشد، استروئید درون مفصل تزریق می شود.  بیمار ملتهب 
توجهی  قابل  میزان  به  تزریق  از  پس  بلافاصله  بیمار  درد 
تسکین می یابد و اثر دارو، بسته به شدت علایم و پیشرفت 
بیماری روماتیسم مفصلی، چند هفته تا چند ماه دوام دارد. 
فیزیوتراپیست و متخصص کاردرمانی، بیمار را در فراگیری 
روش هایی یاری می کند تا فشار روی مفصل های دردناک 
علایم  درمان  بر  گیاهی  مکمل های  تاثیر  برسد.  حداقل  به 
مکمل های  از  بعضی  است.  نشده  اثبات  مفصلی  روماتیسم 
گیاهی، مانند پنجه شیطان، روغن دانه گل گاوزبان، پوست 
التهاب  و  درد  دادن  کاهش  دلیل  به  بوسولیا،  و  سفید  بید 
مفصل مورد استفاده قرار می گیرند. گلوکزامین و کندرویتین، 

درد مفصل های فرسوده و دردناک را کاهش می دهد.
 US.Pharmacist

خطر سکته مغزی در پره اکلامپسی 

تـازه هـا

مهار کلسترول سرکش

درمان های حمایتی  
در کنترل آرتریت 
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 عاطفه عبداللهی
متخصص طب اورژانس

استادیار دانشگاه علوم پزشکی تهران، بیمارستان سینا

دیابت شیرین یکی از اختلالات شایع متابولیک است 
که به دو نوع تقسیم می شود. دیابت شیرین نوع یک که 
معمولا در کودکی یا جوانی تشخیص داده می شود. در 
این افراد انسولین در گردش وجود ندارد و سلول های 
تولید کننده انسولین یا به علل اتوایمیون یا علل ناشناخته 
تخریب شده اند. در دیابت شیرین نوع دو که بیشتر در 
بزرگسالان دیده می شود، کمبود نسبی انسولین از یک 
طرف و مقاومت بالای بافت ها به انسولین از سوی دیگر 
سبب افزایش قندخون و عوارض ناشی از آن می شود. 
با گسترش شیوه نادرست زندگی از جمله کم تحرکی 
و تغذیه نادرست، شیوع دیابت رو به افزایش است. بر 
آمار شیوع دیابت در خانم ها بیشتر از آقایان است و با 
افزایش سن، شیوع آن افزایش می یابد. تخمین زده می شود 
دیابت، امید به زندگی را حدود ده سال کاهش می دهد. 

بالینی تظاهرات 
و  هستند  غیراختصاصی  و  خفیف  اغلب  نشانه ها 
شامل احساس ضعف، پلی اوری )پرادراری(، پلی دیپسی 
)پرنوشی(، پلی فاژی )پرخوری( و ... می شوند. اغلب 
این افراد اضافه وزن دارند و از اختلالات همراه مانند 
اختلالات  عروقی،  قلبی  بیماری های  بالا،  فشارخون 
چربی خون و سندرم تخمدان پلی کیستیک رنج می برند. 
پس از مستقر شدن دیابت، معمولا افراد کاهش وزن 
غیرقابل توجیه پیدا می کنند. عفونت های پوستی مکرر 
مقاوم به درمان و بهبودی کند بعد از آسیب های مینور 

به پوست هم می تواند سرنخی برای دیابت باشد. 

تشخیص
برای تشخیص دیابت می توان از تست هموگلوبین 
A1C، گلوکز ناشتا، گلوکز رندوم در همراهی با علائم 
بالینی و تست تحمل گلوکز استفاده کرد. هموگلوبین 
A1C بالای 6/5 درصد، گلوکز ناشتای بیشتر یا مساوی 
126، گلوکز رندوم بیشتر یا مساوی 200 در همراهی 
از جمله پرنوشی، پرخوری و کاهش  بالینی  با علائم 
وزن غیرقابل توجیه، گلوکز پلاسمای دو ساعته بیشتر 
یا مساوی 200 در تست تحمل گلوکز همگی به نفع 

تشخیص دیابت هستند. 

عوارض حاد و مزمن
عوارض  همین  که  دارد  متعددی  عوارض  دیابت 
مسئول موربیدیتی و مورتالیتی ناشی از دیابت خواهند 
بود. عوارض دیابت به دو دسته عوارض حاد و مزمن 

تقسیم می شوند. 
وضعیت  دیابتی،  کتواسیدوز  شامل  حاد  عوارض 
)وضعیت  غیرکتونی  هیپرتونیک  هیپراسمولار 
HHS( و هیپوگلیسمی  هیپراسمولار هیپرگلایسمیک 

است.
عوارض مزمن شامل سه دسته کلی با درگیری عروق 
کوچک، عروق بزرگ و بدون درگیری عروقی است. 
عوارض درگیری عروق کوچک شامل رتینوپاتی دیابتی، 
عوارض  است.  دیابتی  نفروپاتی  و  دیابتی  نوروپاتی 
کرونر،  عروق  بیماری  شامل  بزرگ  عروق  درگیری 
منجر  محیطی  عروق  بیماری  و  مغزی  عروق  بیماری 
شامل  نیز  غیرعروقی  عوارض  است.  دیابتی  پای  به 
عفونت ها، تغییرات پوستی، درگیری مجاری ادراری، 
اختلال عملکرد جنسی، درگیری گوارشی )اسهال دیابتی 

و گاستروپارزی(، کاتاراکت و گلوکوما و.... است.
دیابت  حاد  عوارض  مورد  در  مختصری  اینجا  در 
و روش برخورد با آنها در اورژانس صحبت می کنیم. 

 هیپوگلیسمی
دیابت  درمان  عارضه  یک  معمولا  هیپوگلیسمی 
و  انسولین  مصرف  موارد  در  شایع تر  به طور  و  است 
سولفونیل اوره ها دیده می شود. تشخیص هیپوگلیسمی 
در  که  هیپوگلیسمی  علائم  که  می شود  گذاشته  وقتی 
ادامه ذکر می شود، وجود داشته و قندخون بیمار کمتر 
از 50 میلی گرم در دسی لیتر باشد و این علائم با تجویز 

گلوکز برطرف شود. 
دسته  دو  به  هیپوگلیسمی  بالینی  تظاهرات   
تقسیم می شوند: تظاهرات نوروگلیکوپنیک و تظاهرات 
تغییر  شامل  نوروگلیکوپنیک  تظاهرات  اتونومیک. 
وضعیت هوشیاری، خواب آلودگی، گیجی، آژیتاسیون 
و بروز حالت تهاجمی، تشنج، نقص فوکال عصبی و 

عدم پاسخگویی است. 
تظاهرات اتونوم شامل اضطراب، تحریک پذیری، تهوع، 
تحریک سیستم  است.  لرزش  و  قلب  استفراغ، طپش 
همچنین  قندخون  افت  نتیجه  در  کولینرژیک  عصبی 
موجب تعریق، تغییر در اندازه مردمک ها، برادیکاردی 

و افزایش بزاق می شود. 
تشخیص  در  هیپوگلیسمی  شده  ذکر  علائم  طبق   

 ،TIA ،افتراقی اختلالات متعددی از جمله سکته مغزی
 ،MS ،اختلالات تشنجی، ضربه به سر، تومور مغزی
سایکوز و ... قرار می گیرد. در هر بیمار با علائم ذکر 
بالین بیمار باید  شده کنترل قند خون با گلوکومتر بر 
زیرا عدم  گیرد  قرار  مدنظر  اولیه  اقدام  عنوان یک  به 
تشخیص زودرس هیپوگلیسمی می تواند منجر به انجام 
پروسیجرهای  گاهی  و  تصویربرداری ها  و  آزمایشات 
ماندگار  آن صدمات  از  بدتر  و  غیرضروری  تهاجمی 

مغزی شود. 
به عنوان  باید  بیمار هیپوگلیسمی،  با   در برخورد 
اولویت اول اقدام به اصلاح قندخون کرده و بعد به 
بالغ  فرد  بپردازیم. در یک  هیپوگلیسمی  بررسی علل 
cc/kg 1 دکستروز 50 درصد )یک تا دو ویال( را به 
2 cc/ کودکان،  در  می کنیم.  تزریق  بولوس  صورت 

 2 cc/kg شیرخواران  در  درصد،   25 دکستروز   kg
دکستروز 25 درصد یا cc/kg 5 دکستروز 10 درصد 
تجویز  درصد   10 دکستروز   5 cc/kg نوزادان  در  و 
می شود. تجویز قند می تواند به صورت داخل وریدی، 
در  یا  نازوگاستریک  لوله  طریق  از  استخوانی،  داخل 
توانایی خوردن  و  نداشته  افت هوشیاری  که  بیماری 
داشته باشد از طریق خوراکی تجویز شود. به عنوان 
دوز نگهدارنده از دکستروز 10 درصد استفاده می شود 
که به ازای 10 کیلوگرم اول وزن cc/kg 6، به ازای 
 10 هر  ازای  به  و   3 cc/kg وزن  دوم  کیلوگرم   10
کیلوگرم بالاتر از 20 کیلو cc/kg 1.5 از سرم دکستروز 
به  قندخون  می شود.  انفوزیون  ساعت  در  درصد   10
صورت مکرر پایش شده و بر اساس آن میزان سرم 
تنظیم می شود. هدف ما نگه داشتن قندخون بالای 100 
است. قندخون باید طی دو ساعت اول هر 30 دقیقه 

بوسیله گلوکومتر پایش شود. 
سپسیس،  جمله  از  دیگر  علل  مقاوم  هیپوگلیسمی 
مسمومیت با توکسین ها یا داروهای خاص، انسولینوما، 
نارسایی کبد یا نارسایی غدد فوق کلیه را مطرح می کند. 
می تواند  وریدی  دکستروز  جایگزین  یک  گلوکاگون 
باشد که در غیاب راه وریدی با دوز mg 1 به صورت 
عضلانی یا زیرجلدی قابل تجویز است. البته باید توجه 
داشته باشیم گلوکاگون دیرتر از دکستروز وریدی اثر 
می کند و برای شروع اثر آن حدود 7 تا 10 دقیقه زمان 
لازم است و به علاوه طول اثر کوتاه تری نیز دارد )در 
موارد هیپوگلیسمی ناشی از سولفونیل اوره گلوکاگن 

باید با احتیاط مصرف شود.( 
دیازوکساید در موارد هیپوگلیسمی مقاوم به درمان 
ناشی از سولفونیل اوره ها کاربرد دارد و از طریق مهار 
عمل  لانگرهانس  بتای  سلول های  از  انسولین  ترشح 
می کند. دیازوکساید ممکن است موجب افت فشارخون 
دوز  شود.  تزریق  آهسته  باید  علت  همین  به  و  شود 
تجویز دیازوکساید mg 300 انفوزیون آهسته طی 30 

دقیقه هر 4 ساعت است. 
اکترئوتاید یک آنالوگ سوماتوستاتین است که قادر 
به سرکوب ترشح انسولین بوده و در موارد هیپوگلیسمی 
ناشی از سولفونیل اوره ها، به خصوص موارد مقاوم کاربرد 
دارد. در مورد دوز تجویز اکترئوتاید مطالب مختلفی 
مطرح شده، از جمله 50 تا 100 میکروگرم دوز واحد 
به صورت زیرجلدی یا تکرار آن هر 6 تا 8 ساعت. 
ساعت  در  میکروگرم   125 انفوزیون  هم  مواردی  در 

برای هیپوگلیسمی مقاوم ذکر شده است.

 کتواسیدوز دیابتی
تهدید کننده  و  حاد  عارضه  یک  دیابتی  کتواسیدوز 
حیات دیابت است. به صورت شایع تر در دیابت تیپ 
یک بروز می کند اما در 10 تا 30 درصد موارد در بیماران 
تازه تشخیص داده شده دیابت تیپ دو نیز دیده می شود. 
عوامل زمینه ساز کتواسیدوز دیابتی شامل موارد زیر است: 
روزانه،  انسولین  مصرف  فراموشی  یا  مصرف  کاهش 
جابجایی یا انسداد کاتتر پمپ انسولین، عفونت، بارداری، 
کوشینگ،  سندرم  فئوکروموسیتوما،  هیپرتیروئیدی، 
وابسته  اختلالات  کوکائین،  مانند  موادی  سوءمصرف 
آمبولی   ،MI گوارشی،  خونریزی   ،CVA گرما،  به 
برخی  و  جراحی  ماژور،  ترومای  پانکراتیت،  ریه، 
آنتی سایکوتیک ها  تیازیدها،  استروئیدها،  مانند  داروها 

سمپاتومیمتیک ها. و 
 علائم بالینی: علائم بالینی ثانویه به قندخون بالا، از 
دست رفتن حجم مایعات بدن و اسیدوز ایجاد می شود. 
به  ثانویه  و  شده  شدیدتر  بیمار  پرادراری  و  پرنوشی 
اسیدوز ایجاد شده، بیمار تنفس های سریع تر و عمیق تر 
)تنفس های اسیدوتیک یا کوسمال( خواهد داشت. بیمار 
دچار  پروستاگلندین ها،  شدن  آزاد  به  ثانویه  احتمالا 
تهوع، استفراغ و درد شکم خواهد شد. سطح هوشیاری 
بیمار ممکن است افت کند. تاکیکاردی، هیپوتنشن یا 
ارتواستاز، کاهش تورگور پوستی و مخاطات خشک 
سایر علائم را تشکیل می دهند. ممکن است بوی کتون 
از تنفس بیمار استشمام شود. عفونت حتی در غیاب 

تب ممکن است وجود داشته باشد. 

 تشخیص: گلوکز خون بالای mg/dl 250، آنیون 
گپ کمتر از mEq/lit 10، بیکربنات کمتر از 15 و 
pH کمتر از 7/3 در همراهی با کتونوری یا کتونمی 

مطرح کننده این تشخیص است. 

 BS تست های آزمایشگاهی مورد نیاز: علاوه بر 
گلوکومتری و تست نواری ادرار، CBC و BUN و 
Cr و الکترولیت های سرم از جمله سدیم و پتاسیم و 
کلسیم و منیزیم و فسفر و آنالیز ادرار و گازهای خون 
وریدی یا شریانی نیز انجام و آنیون گپ محاسبه می شود. 
کشت خون و سایر آزمایشات بسته به لزوم درخواست 
می شود و نوار قلب برای بررسی هیپرکالمی مورد نیاز 
است. معمولا بیماران کتواسیدوز دیابتی کاهش مقدار 
کلی پتاسیم و منیزیم و فسفر و کلسیم را خواهند داشت. 
 درمان: اهداف درمان شامل جایگزینی حجم از 
دست رفته، بازگرداندن زنجیره وقایع ناشی از کمبود 
باز،  و  اسید  الکترولیتی و  اختلالات  انسولین، اصلاح 
شناسایی و درمان عامل زمینه ساز و پیشگیری از ایجاد 
عوارض ناخواسته است. اختلالات متابولیک کتواسیدوز 
دیابتی باید طی 24 تا 36 ساعت اصلاح شود. هدف درمان 
رساندن گلوکز به زیر mg/dl 200، رساندن بیکربنات 
به بالاتر یا مساوی mEq/l 18 و pH وریدی به بالای 
7/3 است. قبل از آماده شدن تست های آزمایشگاهی، 
باید هر چه سریع تر تجویز مایعات وریدی شروع شود. 
بهتر است بیمار دو راه وریدی داشته باشد. یکی از این 
راه های وریدی با آنژیوکت بزرگ گرفته شود. از یکی 
از این راه های وریدی نرمال سالین تجویز می شود و 
راه وریدی دیگر با سرم نیم نرمال باز نگه داشته می شود.

 جایگزینی مایعات: نرمال سالین با سرعت 15-20 
cc/kg/h در ساعت اول تجویز می شود. بعد از آن مایع 
وریدی با سرعت cc/h 500-250 تجویز خواهد شد 
که بر اساس سدیم بیمار، نوع مایع وریدی را انتخاب 
این  بیمار هیپوناترمیک  این ترتیب که در  به  می کنیم. 
یا  یوناترمیک  بیمار  در  و  سالین  نرمال  وریدی  مایع 

 saline( هیپرناترمیک این مایع وریدی سرم نیم نرمال
را  اول  لیتر   2 کلی  به طور  بود.  0.45 درصد( خواهد 
طی صفر تا 2 ساعت اول، 2 لیتر بعدی را طی 2 تا 6 
ساعت و 2 لیتر اضافه تر را طی 6 تا 12 ساعت تجویز 
می کنیم. باید توجه داشت که درمان اگرسیو با مایعات 
افزایش  را   ARDS و  مغزی  ادم  بروز  وریدی خطر 
می دهد. پس از آنکه قندخون به زیر 250 رسید مایع 
 0.45  saline در  درصد   5 دکستروز  به  را  وریدی 

درصدتغییر می دهیم.

دیابتی  کتواسیدوز  بیماران  پتاسیم:  جایگزینی   
کمبود ذخیره پتاسیم دارند. در طی روند درمان ممکن 
سبب  می تواند  که  کند  افت  سرعت  به  پتاسیم  است 
آریتمی کشنده شود. به عنوان یک راهنمای کلی، اگر 
 20-30 mEq/l ،پتاسیم اولیه بیمار بین 3/3 تا 5/2 بود
پتاسیم را برای حداقل 4 ساعت در همراهی با انفوزیون 
انسولین تجویز کنید تا پتاسیم بین 4 تا 5 نگه داشته 
شود. اگر پتاسیم زیر 3/3 بود باید تجویز انسولین را 
قطع و mEq 30-20 پتاسیم را در ساعت تجویز کرد. 
انسولین تا زمانی که پتاسیم به 3/5 یا بالاتر برسد نباید 

تجویز شود. 
حین تجویز پتاسیم، حتما باید بیمار مانیتورینگ قلبی 
پتاسیم  نارسایی کلیه  با  یا  اولیگوریک  بیمار  شود. در 
بالا  صورت  در  شود.  قطع  یا  شده  داده  کاهش  باید 
بودن پتاسیم، ابتدا نوار قلب از جهت بررسی تغییرات 
نواری هیپرکالمی گرفته می شود. در پتاسیم بالاتر از 5/2 
پتاسیم تجویز نمی شود. در روند درمان به ویژه در چند 
ساعت اول باید سطح پتاسیم هر 2 ساعت چک شود.

 
 تجویز انسولین: به محض رد هیپوکالمی، هم زمان 
یا بعد از تجویز بولوس مایع از راه وریدی دوم انفوزیون 
انسولین با سرعت u/kg/h 0.14-0.1 را شروع می کنیم. 
و  بچه ها  در  انسولین  بولوس  دوز  تجویز  به  نیازی 
بزرگسالان جوان با دیابت تازه تشخیص داده شده نیست. 
 50-75 mg/dl/h قندخون  کاهش  مناسب  سرعت 

است و در صورتی که کاهش قندخون کمتر از مقدار 
ذکر شده باشد می توان دوز انسولین را به 0.14 افزایش 
به  قندخون  که  در صورتی  برابر(.   1/5 )حدودا  داد 
زیر 200 تا 250 رسید اما آنیون گپ کماکان بالا بود 
و بیمارهنوز از DKA خارج نشده بود دکستروز را 
به مایعات وریدی اضافه می کنیم و می توان سرعت 
کاهش   0.02-0.04 u/kg/h تا  را  انسولین  تجویز 
داد. در واقع باید قندخون بیمار را بین 150 تا 200 
از  بیمار  که  زمانی  تا  را  انسولین  تجویز  کنیم.  حفظ 
وقتی  تا  یعنی  می دهیم،  ادامه  شود  خارج   DKA
آن  با  همراهی  در  و  رسیده   200 زیر  به  گلوکز  که 
pH به بالای 7/3 برسد یا  بیکربنات به بالای 15 و 

آنیون گپ اصلاح شود. 

 تجویز بی کربنات: در روند درمان DKA با تجویز 
تدریج اصلاح  به  اسیدوز  انسولین  و  مایعات وریدی 
خواهد شد و تا حد امکان از تجویز بی کربنات به دلیل 
عوارض آن خودداری می کنیم، مگر اینکه pH کمتر 
 pH یا مساوی 6/9 باشد. در بزرگسالان، در صورت
کمتر از 6/9 می توان mEq 100 بی کربنات سدیم را در 
 200 cc/h 20 پتاسیم با سرعت mEq 400 مایع با cc

برای 2 ساعت تجویز کرد تا pH به بالای 7 برسد.
 

از   فسفات: صرفا در صورتی که سطح آن کمتر 
mg/dl 1 باشد به صورت وریدی اصلاح می شود.

 2 mEq/l در صورتی که سطح منیزیم سرم پایین تر از 
باشد یا علائم هیپومنیزیمی وجود داشته باشد با تجویز 
2 گرم سولفات منیزیم طی یکساعت اصلاح می شود. 
 Hyperosmolar Hyperglycemic وضعیت 
State  یا HHS یکی دیگر از عوارض حاد دیابت 
 )600 mg/dl از  بالاتر  )معمولا  بالا  قند  با  که  است 
و اسمولالیته بالای سرم )معمولا بالاتر از 315-320 

mOsm/kg( تشخیص داده می شود. 
مفصل  به صورت   HHS مورد  در  دیگر  فرصتی  در 

توضیح داده خواهد شد.

برخورد با برخی عوارض حاد دیابت در اورژانس

آنچه ازدیابت برآید

شماره 1038 8خرداد 1396
9



روزنامه
شماره 1038  8 خرداد 1396

10

استرس بخشی از زندگی روزمره است. این 
هیجان طبیعی مانند یک مکانیسم محرک برای 
رویارویی با چالش های زندگی روزمره عمل 
می کند.استرسی که به خوبی کنترل شود نه 
تنها منفی نیست بلکه سازنده بوده و قدرت 
حل مسائل و مشکلات مختلف را به فرد می 
دهد. اما مشکل زمانی آغاز می شود که فرد 
قدرت مدیریت استرس را نداشته باشد و این 
هیجان به شکل مخربی در وجود او باقی بماند. 
در این حالت مغز واکنش تدافعی داشته و قادر 

به عملکرد منطقی و درست نیست.  
مزمن  تدریج  به  استرس  شرایطی  چنین  در 
می شود تا جایی که به تحریک پذیری منجر 
شده و با علائم اضطراب، دردهای عضلانی، 
سردرد، فشار خون بالا و... بروز می کند. اما 
برای دوری از این حالات چند راهکار بسیار 
موثر را پیشنهاد می کنیم. رعایت هر کدام آنها 
با توجه به شرایط فردی تاثیر قابل توجهی در 

آغاز روزی سراسر نشاط و سرحالی دارد. 

1 کمی زودتر از خواب برخیزید

گرچه بیدار شدن صبح زود مشکل است اما کمی بیشتر 
خوابیدن به استرس و عجله بقیه روز نمی ارزد. سعی 
کنید حداقل نیم ساعت زودتر از رختخواب بیرون بیایید. 
در این صورت آرامش بهتری برای صبحانه خوردن و 
آماده شدن خواهید داشت زیرا با عجله رفتن استرس 
را تشدید می کند. همچنین هوشیاری و آمادگی فعالیت 
های روزمره افزایش می یابد. از طرفی می توان با چند 
تمرین ساده ورزشی به راحتی با استرس و اضطراب 

مقابله کرد.

2 چند جرعه کوچک آب بنوشید

از  برای مدیریت استرس روزانه دوری  ترفند اصلی 
عجله، افزایش هوشیاری و درک صحیح رویارویی با 
نیازها و فعالیت های حقیقی است. فعالیت های روزمره 
با عوامل بیرونی مانند انتظارات دیگران، انجام کارهای 

تازه و اتمام امور نیمه تمام ارتباط دارد. به همین دلیل 
باید روحیه را تقویت کرد، نگاهی بهتر به درون خود 
و توانایی ها داشت و نیاز به تامین اکسیژن و پاکسازی 
بدن را جدی گرفت. راهکار ساده رسیدن به این حالت 
مطلوب، نوشیدن یک لیوان آب در حال ناشتاست؛ البته 

در کمال آرامش و بدون عجله.

3 پنج دقیقه ریلکسیشن داشته باشید

تاثیر  بهبود می بخشد و  مدیتیشن کیفیت زندگی را 
بسیار مثبتی بر مغز دارد. این تمرینات باعث آرامش، 
دوری از فشارهای عصبی، کنترل اضطراب و توجه به 

حالات دورنی می شود. 
البته باید توجه داشت که تمرینات ریلکسیشن نیاز به 
مداومت دارد و تاثیر آن با گذشت یک هفته مشخص 
نمی شود اما پس از مدتی که روح و روان با درون ارتباط 
مطلوبی برقرار کرده و از بیهودگی های بیرون فاصله 
می گیرد، آرامش عمیقی وجود فرد را در برمی گیرد.

4 کمی ورزش کنید

گنجاندن ورزش در برنامه روزمره وقت زیادی از شما 
است.  کافی  روز  در  دقیقه   10 حداقل  و  گیرد  نمی 
پس از بیدار شدن از خواب، نوشیدن یک لیوان آب 
و مدیتیشن، چند حرکت کششی یا پیاده روی داشته 
باشید. البته تمرین ورزشی را باید متناسب با شرایط 
جسمانی و تمایل خود انتخاب کنید و البته ناگهان به 

بدن فشار نیاورید. 
انجام تمرینات ورزشی به بهبود جرریان خون، تقویت 
قلب، غلبه بر تاثیرات منفی استرس و مدیریت هیجانات 

روزمره کمک می کند. 

5 خوراکی های ضد استرس را در وعده 

صبحانه بخورید
بهترین روش برای شروع روزی خوب، توجه به تغذیه 
است. دست سخاوتمند طبیعت خوراکی هایی در اختیار 
ما قرار داده که به خاطر آنتی اکسیدان ها، ویتامین ها و 
پروتئین ها قوای بدن را تقویت کرده و توانایی مقابله 

با استرس به بهترین شکل را افزایش می دهد.
 از جمله این خوراکی های عالی برای وعده 
صبحانه می توان به جو دوسر، پرتقال، تخم 
مرغ، شکلات تلخ، آووکادو، گردو و دمنوش 

بابونه است. 

6 روز خود را به تصویر بکشید

یک استراتژی عجیب برای مقابله با استرس 
اتفاقات و مسائل  روزمره به تصویر کشیدن 

روزمره است. با خود تصور کنید که:
 امروز آرام خواهم بود.

 هیچ کس نمی تواند آرامش درونی مرا به 
هم بزند.

 من با اتفاقات روزمره مواجه می شوم و هیچ 
چیز نمی تواند حال مرا بد کند.

 توانایی هایم را می شناسم، می دوانم که از 
زندگی چه می خواهم و هیچ کس نمی تواند 

احساس ضعف را در من تلقین کند.
 امروز در کنار قبول مسئولیت ها و مسائل روزمره 
قول می دهم چند دقیقه ای وقت برای خود، لذت ها 

و آرامشم اختصاص دهم.

7 با هیجانات مثبت از منزل بیرون بروید

چند بار پیش آمده که با بد اخلاقی و پس از جر و 
بحث با همسر یا فرزندان از منزل بیرون آمده اید؟ 
بی شک چنین رفتارهایی زمینه ساز استرس و دیگر 
حالات روحی منفی هستند که در تمام فعالیت های 

روزمره تاثیر می گذارند. 
سعی کنید با شادابی و انرزی مثبت روز خود را آغاز کنید 
و به محل کار بروید. با کلمات محبت آمیز و عاشقانه 
از اعضای خانواده خداحافظ کنید. این فکر را در خود 
پرورش دهید همه چیز خوب پیش می رود و شما 
شایسته خوشبختی و خوشحالی هستید. روحیه شاداب 

و ارام تعادل زندگی را تضمین می کند.
 مریم سادات کاظمی 
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نتایج یک نظرسنجی در انگلیس نشان می دهد که اینستاگرام در مقایسه با 
دیگر شبکه های اجتماعی بدترین تاثیر را بر سلامت روانی جوانان دارد. 
در این نظرسنجی که انجمن سلطنتی بهداشت عمومی انگلیس انجام داده، 
1۴۷9 کاربر شبکه های اجتماعی در سنین 1۴ تا ۲۴ سال شرکت کردند و از 
آنها خواسته شد بگویند که شبکه های اجتماعی چه تاثیری بر اضطراب، 
افسردگی، تنهایی، آزار، تمسخر و تصور آنها از بدن خود دارد. نتایج این 
نظرسنجی نشان می دهد که اینستاگرام بدترین تاثیر را بر سلامت روانی 
جوانان داشته است. این شبکه اجتماعی که امکان اشتراک عکس و ویدیو را 
می دهد، بر تصویری که کاربران از بدن خود دارند، تاثیر منفی می گذارد. 90 
درصد از شرکت کنندگان زن در این نظرسنجی گفته اند که از بدن خود راضی 
نیستند. اینستاگرام اثر مخربی بر خواب کاربران جوان نیز دارد. بعلاوه، این 
کاربران اینستاگرام، همواره ترس دارند از رخدادها بی خبر بمانند، باید مدام 
در تماس باشند تا مبادا اتفاقی بدون حضور و آگاهی آنها رخ می دهد. حدود 
90 درصد جوانان - بیشتر از هر گروه سنی دیگری - از شبکه های اجتماعی 
استفاده می کنند و در مقابل آن آسیب پذیر هستند. سازمان های خیریه 
سلامت روان از اینستاگرام خواسته اند تا ایمنی کاربران خود را افزایش دهد.

انجمن سلطنتی بهداشت عمومی می گوید شبکه های اجتماعی 
باید به کاربرانی که از این شبکه ها زیاد استفاده می کنند، هشدار بدهد 
و کسانی را که دچار مشکلات روانی هستند، شناسایی کند. در این 
گزارش آمده که شبکه های اجتماعی ممکن است به بحران سلامت 
روان در میان کاربران جوان دامن بزند. از سوی دیگر، در این گزارش آمده 
که شبکه های اجتماعی می توانند تاثیر مثبت هم داشته باشند. برای مثال 
اینستاگرام می تواند در مواردی مانند بیان احساسات فردی و شناخت فرد 
از خود نقش مثبت داشته باشد. براساس نتایج این نظر سنجی، یوتیوب 
بیشتر از دیگر رسانه های اجتماعی همچون توییتر، فیسبوک، اسنپ چت 

و اینستاگرام بر سلامت روانی جوانان تاثیر مثبت دارد.
 Reuters

اینستاگرام بـدترین تـاثیـر را 
مهار اضطراب با 7 راهکار طلاییبـر سلامت روانی جوانـان دارد

چگونه صبحتان را بدون استرس آغاز کنید

که  می دهد  نشان  مطالعه  یک  نتیجه 
مصرف منظم شکلات علاوه بر تقویت 
شاخص های مختلف سلامت قلب، خطر 
ابتلا به اختلال ریتم قلب از نوع فیبراسیون 
دهلیزی را نیز کاهش می دهد. بر اساس 
یافته های این مطالعه که در نشریه قلب 
منتشر شد، به نظر می رسد که این ارتباط 
برای زنانی که هفته یک وعده شکلات 
مصرف می کنند و برای مردانی که هفته 
دو تا شش وعده شکلات مصرف می کنند 

به بیشترین میزان باشد.
فیبریلاسیون دهلیزی یا فلوتر قلبی 
شایع ترین نوع آریتمی قلبی است که 

الکتریکی مسیر مشخصی را در قلب  در آن، تحریک 
طی نمی کند. فیبریلاسیون دهلیزی بیش از 33 میلیون 
نفر را در سراسر جهان تحت تاثیر قرار می دهد و از هر 
چهار بزرگسال یک نفر در برهه ای از زندگی خود به 
این بیماری مبتلا می شود. هنوز علت واقعی ابتلا به این 
وضعیت مشخص نیست و درمانی برای آن وجود ندارد.
به ویژه  منظم شکلات  این که مصرف  به  با توجه 
مختلف سلامت  تقویت شاخص های  با  تلخ  شکلات 
برآمدند  است محققان درصدد  داده شده  ارتباط  قلب 
فیبریلاسیون  میزان  کاهش  با  را  آن  ارتباط  احتمال  تا 

دهلیزی نیز بررسی کنند.
آن ها در این مطالعه 55 هزار و 50۲ فرد )۲6 هزار 

و ۴00 مرد و ۲9 هزار و 100 زن( 50 تا ۴6 ساله را که 
در مطالعه ای در زمینه رژیم غذایی، سرطان و سلامت 
در دانمارک شرکت کرده بودند، مورد بررسی قرار دادند.
این افراد اطلاعاتی در زمینه میزان مصرف معمول 
اطلاعات  این  در  دادند؛  ارائه  هفته  در  خود  شکلات 

یک وعده شکلات به 30 گرم شکلات گفته می شود.
در طول مدت این مطالعه که 13.5 سال طول کشید، 3 
هزار و 3۴6 مورد جدید فیبریلاسیون دهلیزی تشخیص 
داده شد. اما پس از در نظر گرفتن سایر عوامل مرتبط با 
بیماری قلبی، موارد جدید ابتلا به فیبریلاسیون دهلیزی 
برای افرادی که در ماه یک تا سه وعده شکلات مصرف 
می کردند در قیاس با افرادی که کمتر از ماهی یک وعده 

شکلات مصرف می کردند، 10 درصد 
کمتر بود.

به  ابتلا  همچنین  اساس،  این  بر 
فیبریلاسیون دهلیزی برای افرادی که 
مصرف  شکلات  وعده  یک  هفته ای 
که  افرادی  درصد،   1۷ می کردند 
شکلات  وعده  شش  تا  دو  هفته ای 
برای  و  درصد   ۲0 می کردند  مصرف 
بیشتر  یا  افرادی که روزی یک وعده 
شکلات مصرف می کردند، 1۴ درصد 

کمتر بود.
محققان زمانیکه این داده ها را با در 
نظر گرفتن جنسیت افراد تجزیه و تحلیل 
کردند، متوجه شدند که شیوع ابتلا به فیبریلاسیون دهلیزی 
میان  بدون در نظر گرفتن میزان مصرف شکلات، در 
زنان در قیاس با مردان کمتر بود اما حتی با لحاظ عوامل 
بالقوه موثر در ابتلا، مصرف زیاد شکلات با کاهش خطر 

ابتلا به فلوتر قلبی همچنان وجود داشت.
میزان کاهش  بیشترین  این مطالعه،  نتایج  اساس  بر 
ابتلا به فلوتر قلبی برای زنان در میان افرادی دیده شد 
که هفته ای یک وعده شکلات مصرف می کردند )کاهش 
۲1 درصدی( و برای مردان در میان افرادی دیده شد 
که دو تا شش وعده شکلات در هفته مصرف می کردند 

)کاهش ۲3 درصدی(. 
 MNT

کاهش خطـر اختلال ضربان قلب با مصرف منظم شکلات
10 دقیقه مراقبـه باعث 

بهبـود خلق وخو در 
افراد مضطرب می شود

خبــر

افرادی مبتلا به اضطراب، اغلب دارای 
افکار تکرار شونده ای هستند که می تواند 
باعث انحراف از انجام وظایف و تاثیر 
بر خلق وخو و بهره وری شود. اما یک 
تنها  که  می کند  پیشنهاد  جدید  مطالعه 
کاهش  به  روزانه،  مراقبه  دقیقه   10
دوره های سرگردانی ذهن کمک می کند؛ 
به خصوص در افرادی که دچار سطح 

بالایی از استرس عاطفی هستند.
هم چنین تحقیقات قبلی نشان دادند 
شدن  پرت  از  مانع  می تواند  مدیتیشن 
حواس در افراد سالم شود. این مطالعه 
روی 8۲ دانشجو در دانشگاه واترلو انجام 
شد. به طور خلاصه، مراقبه باعث بهبود 
بر  تمرکز  به حفظ  کمک  و  خلق وخو 

تفکرات و رفتار ها می شود.
سرگردانی ذهن می تواند موجب بالا 
رفتن احتمال خطا در کارهای روزمره، 
افزایش خطر صدمات و مرگ ومیر در 
هنگام رانندگی، مشکلات در مدرسه و 

اختلال در عملکرد روزانه  شود. 
 Real Simple
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به گفته آکادمی پزشکان اطفال آمریکا، والدین باید از خوراندن آب میوه به 
نوزادان و کودکان زیر یک سال خودداری کنند. طبق اعلام این آکادمی، 
این نوع نوشیدنی نه تنها خاصیت تغذیه ای ندارد؛ بلکه می تواند به سلامت 
نوزادان هم آسیب وارد کند. پیش از این، کارشناسان این آکادمی در 
دستورالعمل خود مصرف آب میوه را برای نوزادان کمتر از شش ماه 
ممنوع اعلام کرده بودند. در حالی که برخی از انواع آب میوه ها به طور 
طبیعی سرشار از مواد معدنی و ویتامین ها همچون ویتامین C و پتاسیم 
هستند اما حاوی مقدار زیادی مواد قندی بوده و مقدار دیگر انواع مواد 
مغذی همچون فیبر خوراکی نیز در آنها پایین است. طبق مطالعه انجام 
شده در سال ۲015 میلادی آب میوه یکی از عاملان اصلی پوسیدگی 
دندان در کودکان عنوان شده و بررسی های دیگر نیز نشان می دهند که 
مصرف آبمیوه با خطر ابتلا به چاقی در دوران کودکی ارتباط دارد. والدین 
تصور می کنند آب میوه، نوشیدنی سالمی است، اما نمی توان آن را با 
میوه تازه جایگزین کرد؛ زیرا حاوی مقدار زیادی قند و کالری بوده و 
حجم فیبر آن که برای سلامت بدن مفید و ضروری است کمتر است. 

 WebMD

بـه کـودکـان زیـر یک سـال 
آب میـوه نـدهیـد

www.sepidonline.ir@sepidonline @sepidonline
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ازآنجایی که زمان بسیار زیادی از وقت خود را 
صرف کار با گوشی های هوشمند، لپ تاپ ها و 
تپلت ها می کنیم این سوال بزرگ مطرح می شود: 
آیا این ابزار الکترونیکی ما را به هم نزدیک تر یا از 

هم دورتر می کنند؟
پاسخ این سوال می تواند وابسته به این باشد که 

در چه دهه ای متولدشده اید.
آقای رابرت ویس، یکی از مشاوران مطرح شهر 
دورتر  یا  »نزدیک  کتاب  نویسنده  و  لس آنجلس 
از هم: تاثیر فناوری و اینترنت روی تربیت، کار و 
روابط« می گوید: »وقتی که افراد متولدشده در دهه 
1960 و 1970 یک جوانی را می بینند که به گوشی 
همراه یا تبلت خود زل زده است تاسف می خورند 
و فکر می کنند که این جوان یک فرد غیراجتماعی 
است، اما چه کسی می تواند بگوید که حق با کیست؟ 
شاید این را بتوان گفت که جوان ترها به نحو دیگری 
در حال ارتباط با دیگران هستند و اجتماعی بودن 
آن ها متفاوت است.« آقای ویس می گوید که اگر 
سایت هایی همچون فیس بوک و اپلیکیشن هایی 
همچون تلگرام و اینستاگرام در حال تغیر رابطه 

متقابل افراد با یکدیگر هستند، اما این سایت ها و اپلیکیشن 
ها الزاما چیز بدی نیستند. آقای ویس می گوید: »فناوری 
زمانی می تواند تبدیل به یک مشکل شود که امکان سلب 
مسئولیت اعمالتان را فراهم آورد، اما همین فناوری می تواند 
شیوه های متفاوتی را برای حفظ و ایجاد روابط، عضویت در 

اجتماع و بیان نیازهای ما فراهم آورد.«
بعضی از تحقیقات می گویند که فناوری به جای آنکه 
مردم را منزوی کند در حقیقت در حال کمک به مردم برای 
تقویت روابط آن ها است. دکتر کیت همپتون، دانشیار 
ارتباطات و سیاست های عمومی ارتباطات در دانشگاه 
روتگرس می گوید: »یافته های روشن و منسجم ما نشان 
می دهند که کاربران شبکه های اجتماعی تمایل بیشتری به 

روابط نزدیک تر به صورت آنلاین و رودررو دارند.«
بعضی از روش های مثبت فناوری که باعث بهبود روابط 

می شوند شامل موارد زیر هستند:
فناوری منجر به روابط متقابل غیرآنلاین بیشتری 
می شود. دکتر همپتون این عقیده را رد می کند که افراد 
استفاده کننده از فناوری در خانه های خود پنهان می شوند 
تا از تماس رودررو با افراد خودداری کنند. او می گوید که 
مکالمه های آنلاین غالبا منجر به یک قرار صرف شام یا قهوه 

تبدیل می شوند. او بیان می دارد: »هیچ سند و مدرکی وجود 
ندارد که نشان دهد روابط متقابل دیجیتالی جایگزین روابط 
متقابل رودررو شده اند. در حقیقت، دریافته ایم که کاربران 
فناوری دیجیتالی در زمره افرادی هستند که بیشترین استفاده 
را از مکان های عمومی مانند چای خانه ها، رستوران ها و 

مراکز مذهبی می کنند.«
نزدیک تری  روابط  فناوری  از  استفاده کننده  افراد 
دارند. دکتر همپتون دریافته است که کاربران فیس بوک 
در مقایسه با دیگر کاربران اینترنت 9 دوست بیشتر برای 
درد دل کردن و بحث کردن راجع به موضوعات مختلف 
دارند. افرادی که به طور منظم از گوشی های هوشمند استفاده 
می کنند نیز روابط نزدیک تری دارند. کاربران فیس بوک در 
مقایسه با افرادی که از فیس بوک استفاده نمی کنند ازنظر 
اقدامات مربوط به حمایت اجتماعی نمرات بالاتری به دست 
آورند. کاربران فیس بوکی دوستان بیشتری دارند که خواهان 
ارائه توصیه، همدلی و کمک فیزیکی هستند. دکتر همپتون 
می گوید که فناوری سکویی را برای درخواست کمک 

فوری فراهم می آورد.
فناوری به طولانی شدن روابط کمک می کند. برای 
دوستانی که امکان ملاقات رودررو برای آن ها وجود ندارند، 

فناوری می تواند یک وسیله ارتباطی مهم باشد. دکتر همپتون 
می گوید که در روزهای پیش از دیجیتالی شدن اگر به خاطر 
شغل جدید مجبور به ترک شهر یا تعویض مدرسه خود 
بودید، حفظ ارتباط با همکلاسی ها و همشهری های قبلی 

تبدیل به یک چالش می شد.
فناوری ما را از تنوع گروه ما آگاه می سازد. دکتر همپتون 
می گوید که درگذشته فرض اینکه دوستان ما عقاید مشترکی 
با ما دارند آسان بود، اما با استفاده از شبکه ها و رسانه های 
اجتماعی می توانیم تمام کارها و افکار افراد را زیر نظر داشته 
باشیم و از اختلاف خود با دیگر اعضای گروه مطلع شویم. 
دکتر همپتون می گوید: »فناوری باعث می شود که اطلاعات 
کمی از زندگی ما همچون جاهایی که رفتیم، عقاید سیاسی 
ما و غذاهایی که می خوریم در اختیار دیگران قرار بگیرد. 
همین اطلاعاتی که در مورد دیگران به دست می آوریم باعث 
می شود که در مورد اختلاف خود با دیگر اعضای گروه های 

اجتماعی آگاه تر شویم.«
فناوری جوامعی را خلق می کند. آقای ویس می گوید: 
»قبل از انقلاب صنعتی در جوامعی زندگی می کردیم که 
متشکل از پدر و مادربزرگ ها، خاله ها و عمه ها و عموها و 
دایی ها بودند. اما امروزه به دلیل کار و تحصیل مردم مجبورند 

که از آشناهای خود جدا شوند، درنتیجه مردم از 
شیوه های آنلاین برای برقراری ارتباط با آشنایان 

خود استفاده می کنند.«

حال و هوای نوجوانی
شاید جالب ترین یافته های تحقیقات راجع به 
فناوری و روابط مربوط به نوجوانان باشد. نوجوانان 
اولین نسلی هستند که نمی توانند زندگی بدون 
رسانه اجتماعی را تصور کنند و بدون آن رشد کنند. 
ازآنجایی که نوجوانان این نسل تکالیف و فعالیت های 
بیشتری دارند عمده زندگی اجتماعی آن ها به صورت 
آنلاین است. نتایج یک نظرسنجی جدید نشان داد 
که تنها 25 درصد از نوجوانان وقت خود را صرف 
ملاقات روزانه رودررو با دوستان خود در خارج از 
مدرسه می کنند. اما 55 درصد از نوجوانان روزانه 
از طریق شبکه های اجتماعی به دوستان خود پیام 

می دهند.
بیش از 80 درصد از نوجوان های شرکت کننده 
در این نظرسنجی گفتند که رسانه اجتماعی احساس 
پیوند بیشتر با زندگی دوستانشان می دهد و 70 درصد 
از این نوجوان ها بیان داشتند که احساس آن ها متناسب 
بااحساس دوستان آن ها است. اگرچه غالبا گزارش هایی 
در مورد قلدری نوجوانان می شنویم، اما 68 درصد از این 
نوجوان ها گفتند که در سخت ترین لحظه های ناشی از 

قلدری دیگران از شبکه های اجتماعی حمایت می گیرند.
چیزهایی که افراد در شبکه های اجتماعی پست می کنند 
باعث شده است که 21 درصد از نوجوان های این تحقیق 
احساس بدتری نسبت به زندگی خود داشته باشند.40 
درصد از این نوجوان ها گفته اند که بعضی از فشارها آن ها 
را وامی دارد تا عکس هایی را پست کنند که نشان دهنده ظاهر 
و روحیه خوب آن ها است. آقای ویس خاطرنشان می کند 
که هم بزرگ سال ها و هم نوجوان ها این استرس را دارند که 
چه عکسی را باید پست کنند. او می گوید که امروزه هرکسی 
احساس می کند که برای یک تصویر بی نقص باید لباس 
بسیار عالی بپوشد و موهایش را مرتب کند. همچنین همواره 
افرادی را دیده ایم که یکدیگر را گول می زنند و کودکان نیز 
همواره مورد قلدری دیگران قرارگرفته اند. اما امروزه نحوه 

قلدری کردن و گول زدن فرق کرده است.« 
 مصطفی صداقت رستمی 
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به گزارش مقامات بهداشتی آمریکا، مرگ و میر ناشی از بیماری آلزایمر 
55 درصد افزایش یافته است. در یک چهارم از این موارد، بار سنگین 
مراقبت برعهده عزیزان آن فرد بوده است. بیماری آلزایمر یک معضل 
سلامت عمومی است که نه تنها افراد مبتلا به این بیماری، بلکه اشخاصی 

که عهده دار مراقبت از آن ها هستند را تحت تاثیر قرار می دهد.
تعداد آمریکایی های بالای 65 سال به سرعت در حال رشد است 
و سن، بزرگ ترین عامل خطر برای بیماری آلزایمرمحسوب می شود.

مطالعات نشان می دهد، میزان مرگ و میر این بیماری از سال 1999 
تا 2014، 83 درصد افزایش داشته است. در این مدت، تعداد افرادی 
که در منزل بر اثر آلزایمر فوت کردند، از 14 به 25 درصد رسیده است.

افزایش مرگ افراد در خانه، نشان دهنده نیاز بیشتر به مراقبان است؛ 
چراکه در مراحل آخر بیماری، بیماران به طور کامل وابسته به مراقبان 
هستند که اغلب شامل خانواده و دوستان است. افزایش مرگ ومیر 
آلزایمر به دلایلی مانند افزایش سن جمعیت و تشخیص بهتر این 
بیماری رخ داده است. همچنین، آلزایمر بیشتر در گواهی های فوت 
به عنوان علت مرگ ذکر می شود. بیماری آلزایمر، نوعی کشنده از 
زوال عقل و ششمین عامل مرگ و میر در ایالات متحده است. نزدیک 
به 4 درصد از تمام مرگ  ها در سال 2014 به علت آلزایمر بوده است. 
پنجمین عامل اصلی مرگ در میان افراد 65 ساله و مسن تر به بیماری 
آلزایمر اختصاص داده شده است. مراقبت پرستاری از فرد مبتلا به 
آلزایمر کار ساده ای نیست و هزینه بالایی برای این امر صرف می شود. 
به ازای هر فرد بیمار، سه نفر برای مراقبت از آنها وجود دارد. آلزایمر 
گران ترین بیماری در آمریکا است. اغلب این بیماران در آسایشگاه 
یا مراکز مراقبتی می میرند؛ اما این میزان از 68 درصد در 1999 به 54 

درصد در 2014 کاهش یافته است.
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یک مطالعه جدید نشان می دهد که افزایش دمای شبانه به همراه 
تغییرات اقلیمی، باعث بد خوابی میلیون ها نفر از افراد می شود.

آمریکایی ها تعداد شب ها با خواب نا کافی را با افزایش دمای شب هنگام 
در طول ماه های تابستان، بیش از دو برابر گزارش کردند. تغییرات 

اقلیمی، تعداد دماهای گرم شبانه غیرمعمول را افزایش داده است.
بیش از 9 میلیون نفر از آمریکایی ها با افزایش 1.8 درجه فارنهایت 
به طور متوسط بیش از حد معمول طی یک ماه، بی خوابی را تجربه 
می کنند. این تعداد به معنای سالانه 110 میلیون شب بیشتر با خواب 
نا کافی است. محققان دریافتند که آب وهوای گرم در سالمندان و افراد 
کم درآمد بیشترین تاثیر را دارد: افرادی که دارای درآمد کمتر از 50000 
دلار در سال بودند، حدودا سه برابر بیشتر از سایریندر شب های گرم 
دچار بی خوابی شدند. بی خوابی در آب وهوای گرم در افراد 65 ساله 
یا مسن تر، دو برابر بیشتر از افراد جوان بود.  افراد مسن کم درآمد دارای 
بدترین شرایط بودند؛ میزان بی خوابی در آن ها 10 برابر بیشتر از سایر 
افراد بود. اشخاص با درآمد پایین، در مکان هایی بدون تهویه مطبوع 
زندگی می کنند. همچنین افراد سالمند به اندازه افراد جوان، قادر به 

تنظیم درجه حرارت بدن خود نیستند.
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افزایـش 55 درصدی مرگ و میـر 
نـاشی از آلـزایمـر

گـرم شـدن آب وهـوا 
باعث افزایش بی خوابی می شود

نشان  آمریکا  پیتزبورگ  دانشگاه  محققان  مطالعات 
می دهد، به محض مشاهده عفونت خون باید درمان 
شود و هیچ گونه تعلل در درمان جایز نیست. مطالعات 
نشان می دهد عفونت خون، قاتل شماره یک بیماران 
بیمارستانی است و باید به محض مشاهده درمان آغاز 
شود. عفونت خون یا 'سپسیس' که گاهی مسمومیت 
خون نیز نامیده می شود، یک واکنش ایمنی خطرناک 
و جدی است که بر اثر ترشح مواد شیمیایی ایمنی 
به داخل جریان خون برای مباررزه با عفونت بوجود 
می آید و می تواند منجر به مرگ شود.  التهاب ناشی از 
عفونت خون سبب سوراخ شدن عروق و تولید لخته 
می شود، در نتیجه، جریان خون کافی به ارگان های 
بدن نمی رسد و ارگان ها بر اثر کمبود اکسیژن و مواد 
غذایی دچار اختلال می شوند. در موارد حاد، فشار 

خون به اندازه ای کاهش می یابد که قلب ضعیف شده و 
دچار شوک سپتیک می شود. در این حالت کبد، کلیه، ریه 

و اندام های حیاتی دیگر دچار نارسایی می شوند.
در حال حاضر اختلاف نظرهایی در مورد درمان این 
عارضه وجود دارد و برخی از پزشکان معتقد به استفاده از 
پروتکل های دارویی برای درمان هستند؛ در حالی که سایرین 
بر این باورند این درمان عوارض جانبی ناخواسته دارد و در 
حالت اورژانسی و با توجه به محدودیت های که در بخش 

اورژانس وجود دارد، امکان پذیر نیست. 
ولی مطالعات جدید نشان می دهد سرعت در شروع 
درمان مهمترین عامل در حفظ بقای بیمار است. این مطالعه 

نشان می دهد به محض مشاهده علایم باید آزمایش و کشت 
خون انجام شود و در عرض سه ساعت پس از تشخیص، 
با آنتی بیوتیک درمان آغاز شود. درمان سریع مهمترین عامل 
در حفظ بیمار است. شایع ترین علت سپسیس، یک عفونت 
باکتریایی موجود در خون است. اگر سیستم ایمنی موفق به 
نابودی باکتری نشود، سبب عفونت می شود. باکتری سپسیس 
می تواند از هر نقطه ای، حتی یک خراش کوچک روی زانو، 
وارد بدن شود. محققان بر این باورند که سپسیس می تواند 
بر اثر عفونت های دیگری از قبیل آپاندیسیت، ذات الریه، 
عفونت دستگاه ادراری، مننژیت و عفونت کلیه ناشی شود. 
استخوان  یا عفونت  استئومیلیت  با  گاهی علت سپسیس 
همراه است. گاهی این عفونت ناشی از نوعی قارچ است.

از  پیشگیری  و  کنترل  مرکز  گزارش  اساس  بر 
بیماری ها، بیش از 1.5 میلیون آمریکایی در سال به 
این عفونت مبتلا می شوند. تعداد افرادی که بر اثر 
این عفونت در بیمارستان بستری شده اند، از 621 
هزار نفر در سال 2000 میلادی، به یک میلیون و 
141 هزار نفر در سال 2008 میلادی رسیده است. 
همه افراد، به ویژه افرادی که سیستم ایمنی ضعیفی 
دارند، سالمندان، نوزادان و کودکان در معرض این 
عفونت قرار دارند. متاسفانه به دلیل مقاومت در برابر 
آنتی بیوتیک، این عفونت رو به روز در حال افزایش 
است. مطالعات نشان می دهد از هر پنج بیمار مبتلا 
به سپسیس، یک نفر جان خود را از دست می دهد.

آغاز  می تواند  بدن  از  ای  هرنقطه  از  سپسیس 
شود، بنابراین علایم متفاوتی دارد. معمولا تشخیص 
بیماری تا زمان بروز علایم دشوار است. معمولا بیماری در 
سه مرحله سپسیس، سپسیس حاد و شوک سپسیس بروز 
می کند. تب اولین نشانه بیماری است. ضربان قلب افزایش 
می یابد و بیش از 90 ضربان در دقیقه می شود. اختلال در 
تنفس، عملکرد غیر طبیعی قلب، شکم درد، کاهش تعداد 
پلاکت، کاهش ادرار، خارش پوست، بروز لکه های تیره روی 
پوست، لرز، ضعف شدید، بیهوشی و سردرگمی و هذیان 
از مهمترین علایم بیماری هستند. حالت پیشرفته بیماری 
که شوک سپسیس نام دارد، سبب کاهش فشار شدید خون، 

نارسایی اندام داخلی و مرگ می شود. 
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سرعت در درمان، مهمترین عامل در نجات بیماران مبتلا به عفونت خون

فناوری و روابط: دلایل موافق و مخالف

محققان به رابطه بین جنگل زدایی و افزایش 
نرخ ابتلا به مالاریا در کشورهای درحال توسعه 
پی بردند. طبق گزارش اخیر سازمان غذا و 
کشاورزی سازمان ملل، در حدود 130 میلیون 
هکتار جنگل، که مساحتی به اندازه آفریقای 
جنوبی است، از سال 1990 از بین رفته است. 
به گفته کلی اوستین، سرپرست تیم تحقیق 
از دانشگاه لیهای پنسیلوانیا، »جنگل زدایی 
یک پدیده طبیعی نیست، بلکه عمدتا ناشی 
از فعالیت های انسانی است.« به گفته وی، 
طبیعی  محیط زیست  در  انسانی  »تغییرات 
می تواند تاثیر چشمگیری بر نرخ ابتلا به مالاریا 
داشته باشد.« مطالعه 67 کشور کمتر توسعه یافته 
که مالاریا در آن شیوع بیشتری دارد نشان می دهد 
الگوهای تغییر آب وهوا، جنگل زدایی و سایر 
تغییرات انسانی در محیط زیست طبیعی موجب 
تشدید انتقال مالاریا می شود. به گفته محققان، 
جنگل زدایی به چندین طریق موجب شیوع 
مالاریا می شود که از آن جمله افزایش میزان نور 
خورشید و آب راکد در برخی نواحی است. 
این دو وضعیت، شرایطی مطلوب برای رشد 
اکثر گونه های پشه آنوفل هستند که در انتقال 

مالاریا نقش اصلی را ایفا می کنند.
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ارتباط جنگل زدایی و 
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سپید: بهنام صفوی خواننده پاپ و پرطرفدار 
کشورمان در سال 94 به طور اتفاقی متوجه شد 
که مبتلابه تومور مغزی شده، با پیشرفت بیماری 
و وخامت حالش ناگزیر به انجام جراحی 
مغزی شد. پس از جراحی در سال 94 و طی 
کردن دوره ای نقاهت فعالیت های خود را از 
سر گرفت تا جایی که حتی اقدام به برگزاری 
کنسرت نیز کرد، البته برگزاری کنسرت برای 
مبتلایان به تومور مغزی به گفته جراحان مغز 
توصیه نمی  شود زیرا ممکن است فرد مبتلا 
در حین برگزاری مراسم دچار غش شده و 
از هوش برود، اما بااین وجود بهنام صفوی 
کنسرت های مختلفی در حین بیماری و پس 
از عمل جراحی برگزار کرد و این بیماری 
نتوانست لطمه جدی به فعالیت های حرفه ای 
او درزمینه موسیقی بزند. او این روزها به 
گفته خودش همچنان تحت کنترل و درمان 
قرار دارد.  این خواننده جوان در دور تازه 
فعالیت های خود ضمن انتشار چند تک آهنگ 
برای برگزاری چند کنسرت در شهرستان ها 
آماده می شود.رضا فؤادیان مدیر برنامه های 
بهنام صفوی خواننده موسیقی پاپ کشورمان 
به مهر با اشاره به تازه ترین فعالیت های این 
خواننده گفت:» هم اکنون مشغول برنامه ریزی 
برای تولید چند تک آهنگ هستیم که در 
زمان های مختلف منتشر می شود. البته یکی 
با  مشترک  به صورت  که  آهنگ ها  تک  از 
»آیهان« خواننده آذری زبان تولیدشده با عنوان 
»خوشبختی« مجوزهای لازم را دریافت کرده 
و تا نیمه های ماه مبارک رمضان در دسترس 
علاقه مندان قرار می گیرد. البته سه تک آهنگ 
دیگر هم در مرحله آماده سازی قرار دارد که 
به زودی  در فضای مجازی منتشر می شود.«

او ادامه داد: »برای برگزاری دور جدید 
کنسرت ها نیز برنامه ریزی هایی انجام گرفته که 

بتوانیم بعد از پایان ماه رمضان این اجراهای 
صحنه ای را آغاز کنیم. بر این اساس تاکنون 
برای برگزاری کنسرت در کرمانشاه که مدت 
زیادی است میزبان کنسرت های پاپ نیست 
رایزنی های اولیه صورت گرفته و امیدواریم 
در صورت دریافت مجوز میزبان طرفداران 
برای  برنامه ریزی  البته  باشیم.  کرمانشاه  در 
برگزاری کنسرت در اهواز، تعدادی از شهرهای 
استان فارس و ماهشهر استان خوزستان نیز 
انجام گرفته که به طور حتم بعد از دریافت 
مجوزهای لازم درباره جزئیات کنسرت ها 

اطلاع رسانی خواهیم کرد.«
فؤادیان درباره برنامه های کنسرت تهران هم 
گفت: »با توجه به اینکه تمامی امور مربوط به 

برگزاری کنسرت تهران تحت امتیاز شرکت 
»اکسیرنوین« به سرپرستی محمدرضا خان زاده 
است بنابراین دوستان در این شرکت باید 
درباره این کنسرت ها اطلاع رسانی کنند. البته تا 
آنجا که بنده اطلاع دارم برنامه ریزی هایی برای 
برگزاری کنسرت در تابستان پیش بینی شده که 
درباره تاریخ دقیق آن ها پس از طی پروسه های 

لازم اداری اطلاع رسانی می شود.«
مدیر برنامه های بهنام صفوی در بخش 
کرد:  تصریح  خود  صحبت های  پایانی 
»متأسفانه طی ماه های اخیر به ویژه روزهای 
منتهی به انتخابات و حتی بعد از انتخابات 
سوی  از  بدی  اتفاقات  جمهوری  ریاست 
که  می افتد  مجموعه ها  و  رسانه ها  برخی 

واقعاً تأسف بار است. برخی از این عزیزان 
بدون آن که کوچک ترین اطلاعی به نمایندگان 
و  در رسانه ها  بدهند  هنرمندان  و  گروه ها 
مجموعه های خود به ویژه شهرستان ها اعلام 
می کنند که فلان خواننده در حمایت از فلان 
فرد و گروه قرار است کنسرت یا برنامه ای را 
اجرا کند. این موضوع با توجه به مسائلی که 
برای ما طی روزهای اخیر افتاده نمود عینی 
داشته و مشکلات زیادی را هم به وجود 
آورده که من از همین جا خواهش می کنم تا 
مجموعه ها و گروه های مختلف سیاسی بدون 
اطلاع مدیر برنامه ها و حتی خود خواننده 
نسبت به انتشار این اطلاعیه های رسانه ای 

اقدام نکنند.«
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پاسخ عجیب شورای نظارت
 به پخش ربنای شجريان 

درپی نامه سید رضا صالحی امیری وزیر 
فرهنگ و ارشاد اسلامی به صداوسیما 
برای پخش ربنای محمدرضا شجریان 
در ایام ماه رمضان، محمدجواد لاریجانی 
عضو شورای نظارت بر صداوسیما در 

نامه ای به او پاسخ داده است.
در متن این نامه آمده است:»در مورد 
نامه منتسب به جناب عالی خطاب به 
سازمان صداوسیمای جمهوری اسلامی 
دائربرضرورت پخش تلاوت منتخبی 
از آیات چند سوره از کلام الله مجید با 
صدای هنرمند معروف آقای شجریان 
را  مهمی  نکته  که  دانستم  ضروری 

خدمتتان عرض کنم.
ازآنجاکه موضوع دفاع از ایشان یک 
مناقشه سیاسی شده است، لذا در تلاوت 
مذکور توجه به آیت تحت الشعاع قرار 
می گیرد و این امر خلاف موازین شرعی 
تلاوت است. لذا خواهشمند است که 
سایر قطعات آوازی آن هنرمند را مطرح 
فرمانید که اتفاقاً دارای ساختار موسیقیایی 
مهم تری هم هستند. حتماً می دانید که 
تحت الشعاع قرار گرفتن توجه به آیات 
باهرات نسبت به مقارنات آن قدر مهم 
بوده که برخی از فقهای بزرگ تلاوت 

ملحون را مورد شبهه قرار داده اند.
میان  در  حساسیت  این  البته 
هم  حرفه ای  و  بزرگ  موسیقی دانان 
مطرح است و آنان غالباً ابا دارند که 
قطعات مهم ترکیبی آنان همراه با آواز 
پخش شود، زیرا معتقدند توجه به الحان 
و معانی)و گاه حرکات متناظر بدنی( 
توجه به رموز و ظرافت های نهفته در 
تناسب های ایقاعی را که جوهر اصلی 
هنر موسیقی است تحت الشعاع قرار 

می دهد.«
مدیرعامل  نوربخش  حمیدرضا 
خانه موسیقی با اشاره به موضع گیری 
ایلنا گفت:  به  محمدجواد لاریجانی 
»ایشان تشکیکاتی کرده اند که به ظاهر 
بیشتر از زاویه علم قرائت بوده است 
که البته مشخص نیست ایشان اساسا 
چقدر با مسئله قرائت آشنایی دارند؛ 
این یک مسئله است. سئوال من این 
است که آقای دکتر لاریجانی از کدام 
جایگاه کارشناسی درباره ربنای استاد 
شجریان صحبت می کند؟ ایشان استاد 
قرائت هستند؟ یا کارشناس قرآن؟ یا 

مفسر هستند؟«
او ادامه داد:» استاد شجریان کسی 
است که در قرائت قرآن از طفولیت 
کار کرده اند وبا صوت قرآن بزرگ شده 
و با قاریان بزرگ جهان و شیوه های 
دارند.  و  داشته  آشنایی  قرائت شان 
حتی خودشان در مسابقات بین المللی 
قرائت قرآن مقام آورده است. در این 
میان چطور کسی که در وادی کار قرآنی 
هیچ سابقه ای نداشته؛ به خودش اجازه 
می دهد اینگونه جسورانه و با اعتماد به 
نفس درباره مقوله ای که اطلاعاتی در 

موردش ندارد، سخن بگوید؟!«
ذکراست حسن روحانی  به  لازم 
ریاست جمهوری روز شنبه هم زمان 
با نخستین روز از ماه مبارک رمضان ربنای 
استاد محمدرضا شجریان را در صفحه 

اینستاگرام رسمی خود منتشر کرد. 
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خانه سینما چتر بیمه اش را فراگیرتر کندهنر هفتم
نشست اعضای هیئت مدیره انجمن صنفی شرکت ها و مؤسسات فیلم سازی ایران 

با حضورمحمدمهدی حیدریان رئیس سازمان سینمایی برگزار شد.
رسول توکلی مدیر کمیته صیانت شغلی آیفیک با اشاره به مشکلاتی که درباره 

تفسیری  بیمه  بحث  در  گفت:»  دارد  وجود  افراد  بیمه 
که متأسفانه سازمان تأمین اجتماعی دارد باعث شده تا 
مشکلاتی  برای ما به وجود بیاید و این سازمان تعریفی 
امروز وجود  آنچه  با  دارد  فیلم  تولید  دفاتر  درباره  که 

دارد متفاوت است.«
انتخاب  با تبریک  نیز  علی شیرمحمدی دبیر آیفیک 
مجدد  حسن روحانی به عنوان رئیس جمهور گفت:» امید 
داریم که با رویکرد  دولت تدبیر و امید نسبت به امور 
بر حضور  فرهنگی  متولیان  تأکید  و  هنری  و  فرهنگی 

پررنگ اصناف قدم مثبتی برای گشایش معبرهای  صحیح و کارآمد حوزه تولیدات 
نمایش خانگی و آثار ویدئویی  باشد.« محمدمهدی حیدریان رئیس سازمان سینمایی 
بخش  باید  و  است  تقویت بخش خصوصی  ما  »سیاست  نیز طی سخنانی گفت: 
خصوصی داشته باشیم که در تولیدات سمعی و بصری و 

محتویات قوی عمل کند.«
 او ادامه داد: »باید به سمتی برویم که ما در بازارهای 
داخلی و خارجی صاحب سهم شویم و این کار فقط با تولید 
آثار باکیفیت و استاندارد و نظارت درست صورت می گیرد 
البته سازمان سینمایی نیز از چنین آثاری حمایت می کند.«
حیدریان در پایان گفت:» در بحث بیمه هم به نظر، باید 
صنعت  فعالان  همه  تا  کند  فراگیر  را  چترش  سینما  خانه 

سینما بیمه شوند.«

رافت صراف مادربزرگ 86 ساله ای است که در این سن و سال شروع به نقاشی 
کرده و این روزها نمایشگاه نقاشی هایش با نام »ناگهان 8۴ سالگی« در گالری 
گلستان در حال برگزاری است. نمایشگاهی که شاید بستر بیماری و خستگی های 
ایام کهنسالی به صاحب آثارش اجازه حضور را نمی دهد اما بسیار پرشور است. 
       مهر

مرزبانان هنگ مرزی ضیایی ارومیه که در حال گشت زنی برای حفاظت 
از مرزهای کشورمان بودند با گروهک تروریستی پژاک درگیر شدند که 
در این درگیری فرمانده گروهان مرزی ضیایی سرگرد محمدرضا فیروزی 
و استواردوم جواد فرحی به درجه رفیع شهادت نائل و هفت نفر دیگر نیز 

مجروح شدند. مراسم تشییع این مرزبانان با حضور مسئولان و مردم برگزار 
شد. 

       ایسنا

مجید نایینی سرمربی تیم فوتبال امیدهای پرسپولیس در روز پنجشنبه ، ۴ خرداد 
در پی سکته مغزی دچار مرگ مغزی شد و صبح دیروز جان سه تن را با اهدای 

سه عضو خود یعنی کبد و دو کلیه نجات داد.
                ایسنا

مانور اطفاء حریق در پاساژ علاء الدین شامگاه جمعه برگزار شد.
      مهر

در قالب طرح گروه های جهادی، بسیج جامعه پزشکی خوزستان روز پنج شنبه)۴خرداد 
ماه( به مناسبت سالروز آزادسازی خرمشهر، اکیپ پزشکی تخصصی و فوق تخصصی 

خود را به مناطق محروم خرمشهر اعزام کرد.
               ایسنا

آماده سازی چند تک آهنگ با بهبود حال 

بهنام صفوی در تدارک برگزاری کنسرت است

ایسنا: به گفته تهیه کننده مجموعه تلویزیونی »پایتخت«، روز شنبه 
سر صحنه تصویربرداری این مجموعه، بدلکار این سریال دچار 
آسیب از ناحیه جمجمه شده و هم اکنون در حال درمان است.
الهام غفوری تهیه کننده مجموعه»پایتخت«، گفت: »روز شنبه 
)ششم خردادماه( سر صحنه تصویربرداری یکی از سکانس های 
سریال »پایتخت ۵«، امیرحسین خنجری، بدکار پروژه دچار 
آسیب از ناحیه جمجمه شد که همان موقع سریعاً به بیمارستانی 
در بابل منتقل شد و تا این لحظه تحت درمان قرا گرفته است.«
او ادامه داد: »خدا را شکر هیچ گونه خونریزی داخلی و 
مغزی نداشته و فقط دچار شکستگی شده اند. در حال حاضر 

منتظریم که دکتر او اجازه دهد تا بتوانیم او 
را به بیمارستانی در تهران منتقل کنیم.«
او افزود:» این بدلکار از ناحیه سر 
دچار شکستگی شد اما خوشبختانه 

آمبولانس سر صحنه آماده بود و این 
بدلکار به سرعت به بیمارستان انتقال داده 
شد.« غفوری درباره روند درمانی این 
بدلکار اظهار کرد: »هماهنگی های لازم 
برای روند درمانی امیرحسین خنجری با 
بیمارستان نیکان و دکتر تابش انجام شده 

است و منتظر هستیم مصدوم به شرایط 
ثبات برسد تا بتوانیم او  را با آمبولانس 
به  یو  سی  آی  سیستم های  به  مجهز 
بیمارستان نیکان در تهران منتقل کنیم 

تا عمل جراحی انجام شود.«
کارگردانی  به   »۵ »پایتخت  سریال 
شیرگاه  در  روزها  این  مقدم  سیروس 
می شود.زمان  تصویربرداری  مازندران 
قطعی پخش این سریال هنوز مشخص 

نشده است.

حادثه برای بدلکار سریال »پایتخت« 
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