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قابل توجه هیئت مدیره 
انجمن‌های علمی، شرکت‌های داروسازی و تجهیزات پزشکی 

شما می‌توانید روزنامه سپید را به عنوان روزنامه کثیرالانتشار 
انجمن، موسسه و شرکت خود در مجمع عمومی‌تان تعیین نمایید

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

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

همین امروز با ما تماس بگیرید:
info@sepidonline.ir :ایمیل           @sepidnewspaper :تلفن: 26151499 – 26151485            تلگرام
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اقتصادجامعهسیاست
 سید سلمان سامانی، قائم‌مقام وزیر 
کشور با تاکید بر اینکه نیازمند بازنگری 
احزاب  فعالیت  نحوه  مورد  در  قانون 
هستیم، گفت: »در دولت دوازدهم تلاش 
خواهیم کرد تا اثربخشی نظام حزبی در 
مدیریت سیاسی کشور ارتقا یابد. یکی از 
اولویت‌های ما در دوره دوم دولت آقای 

روحانی این است که علاوه بر انسجام‌بخشی به احزاب موجود و ایجاد 
فرصت مناسب برای تشکیل احزاب جدید، بتوانیم اثربخشی نظام حزبی 
در مدیریت سیاسی کشور را ارتقا دهیم و از نظرات و مشورت‌های احزاب 

در تصمیم‌گیری‌های وزارت کشور استفاده کنیم.«
 محمدجواد ظریف، وزیر امور خارجه گفت: »مقام معظم رهبری در 
سخنانشان در مراسم تنفیذ فرمودند که تعامل گسترده با جهان؛ با همه‌ جهان 
را در جلسه‌ای که با هیئت دولت در محضر ایشان بودیم تاکید فرمودند که 
نباید به یک منطقه محدود بشود. دقیقا این سیاستی است که ما دنبال کردیم و 
همین سیاست را ادامه خواهیم داد. تعامل گسترده با همه‌ دنیا موردنظر ما است و 
ان‌شاءالله با توجه به اینکه برجام توانسته موانع این تعامل را هم تا حد زیادی رفع 
بکند امیدواریم که چهار سال آینده، چهار سال گسترش روابط همه‌جانبه‌ی ایران 
با بقیه‌ی جهان باشد. در دولت یازدهم ما بیشترین رفت‌وآمدهایمان با همسایگان 

و کشورهای آسیایی بوده و درواقع یک روابط خارجی متوازن داشتیم.«
 حسینعلی امیری، معاون پارلمانی رئیس‌جمهور گفت: »مسائلی که در رسانه‌ها 
در خصوص معرفی وزرای پیشنهادی علوم و نیرو مطرح می‌شود، گمانه‌زنی 
رسانه‌ای است. بنابر قانون، اگر هر وزارتخانه‌ای به هر دلیلی دارای وزیر نباشد، 
رئیس‌جمهور می‌تواند به مدت ۹۰ روز برای اداره آن وزارتخانه سرپرست 
معرفی کند. دولت لایحه تفکیک وزارتخانه‌ها را در قالب دو فوریت به مجلس 
ارائه داد ولی دو فوریت این لایحه رأی نیاورد. آقای روحانی علاقه‌مند بود قبل 
از تشکیل دولت دوازدهم وضعیت این وزارتخانه‌ها مشخص‌شده و دولت 
دوازدهم در ساختار تفکیک وزارتخانه‌ها تشکیل شود. بااین‌وجود، دو فوریت 
لایحه رئیس‌جمهور رأی نیاورد و یک‌فوریتی شد. این لایحه هم‌اینک در 

کمیسیون‌های مجلس در دست بررسی است.«
 جلسه محاکمه آمران حمله به علی مطهری در دادگاه نظامی شیراز برگزار شد. 
مصطفی ترک همدانی گفت:‌ »این جلسه با تحقیق و بررسی و اخذ آخرین دفاع 
متهمان آمرین اخلال در نظم از طریق حمله به علی مطهری در تاریخ 18 اسفند 
93 در فرودگاه شیراز به پایان رسید. در این جلسه متهمین در دفاع از خود، آمر 
اصلی در فراخوان نیروها برای تجمع در فرودگاه شیراز را معرفی کردند. موکلم 
شخصا در جلسه دادگاه حضور نیافت، اما طی نامه‌ای رضایت مشروط خود را 
به معرفی آمر اصلی منوط دانست و به نظر می‌رسد، شرایط مختومه شدن این 
پرونده مهیاست، هرچند با توجه به عمومی بودن جرم ارتکابی توسط متهمان 
نظر ریاست دادگاه قاطع دعوی است و در صورت مجرم شناخته شدن متهمان 

می‌تواند موثر در تخفیف مجازات باشد.«

 پزشکی قانونی اعلام کرد: »در چهار ماه نخست امسال ۷۲ مورد فوت 
ناشی از سوختگی به مراکز پزشکی قانونی استان تهران ارجاع شده 
است. این در حالی است که در مدت مشابه سال قبل تعداد فوت ناشی 
از سوختگی ۹۴ مورد بوده است که این رقم کاهش ۲۳ درصدی را در 
سال جاری نشان می‌دهد. از کل فوت‌شدگان در اثر سوختگی در ۴ ماه 
نخست امسال ۴۹ نفر مرد و ۲۳ نفر زن بوده‌اند. در تیرماه امسال هم تعداد 

موارد فوت ناشی از سوختگی ۱۵ نفر بوده است.«
 احمد میدری، معاون رفاه وزیر تعاون، کار و رفاه اجتماعی از تصویب 
صدور کارت هویت برای کودکان زنان ایرانی دارای همسر افغان در 
کمسیون لوایح دولت خبر داد و گفت: »هفته گذشته مسئله صدور کارت 
هویت، شناسنامه و همچنین کارت سلامت برای کودکان، زنان ایرانی 
دارای همسر افغان در کمسیون لوایح دولت به تصویب رسید و امیدواریم 

این لایحه به‌زودی در هیئت‌وزیران هم 
مصوب شود. از هفته گذشته سرشماری 
زنان ایرانی دارای همسر افغان را از استان 
قم آغاز کردیم و از هفته جاری این 
سرشماری در کل کشور انجام خواهد 
شد. این زنان می‌توانند کد ملی خود را به 

سامانه 2000195 پیامک کنند.«
 سیف‌الله ابوترابی، سخنگوی سازمان ثبت‌احوال کشور گفت: 
»برای اسناد ۱۲۵ میلیون ایرانی که از سال ۱۲۹۷ تکمیل و صادرشده، 
آرشیو الکترونیکی ایجاد کرده‌ایم و هرکسی می‌تواند صد در صد 
خدمت را اخذ کند. تمدید و تعویض شناسنامه‌ها هم به‌صورت 
به‌روز انجام می‌شود اما مسئله این است؛ به دلیل حجم بالای تقاضا 
جهت تعویض و تمدید شناسنامه، این خدمت در تهران کمی زمان‌بر 
است؛ یعنی حدود ۱۵ روز طول می‌کشد درحالی‌که درگذشته 

نزدیک به دو ماه طول می‌کشید.«
 حبیب‌الله مسعودی فرید، معاون امور اجتماعی سازمان بهزیستی 
کشور گفت: »50 درصد اختلالات روان به‌طورکلی در تمام دنیا در 
زیر سن 14 سالگی شروع می‌شود. آغاز 50 درصد اختلالات روان 
قبل از سن 14 سالگی به آن معنا است که اگر قرار است 10 نفر مثلا 
دچار اختلال روان شوند، پنج نفر آنان کمتر از سن 14 سال هستند 
و 75 درصد اختلالات روان زیر سن 24 سال شروع می‌شود؛ یعنی 
شروع آن از آن سن است. پس اهمیت توجه به سلامت روان در این 
سنین، فوق‌العاده مهم است. صاحب‌نظران عرصه سلامت روان بر 
این باورند که 10 درصد بودجه سلامت در کشور باید صرف سلامت 
روان شود درحالی‌که این میزان در کشور ما حدود سه درصد است 
و این سه درصد هم بیشتر در حوزه درمان و بازتوانی هزینه می‌شود 
درحالی‌که باید بسیاری از اعتبارات را در حوزه پیشگیری و شناسایی 

اختلالات روانی مصرف کرد.«

 حسن طایی، مشاور بازار کار وزیر تعاون، کار و رفاه اجتماعی گفت: »در 
حال حاضر در هیچ کشوری میان مردان و زنان در ازای کار برابر دستمزد 
یکسان پرداخت نمی‌شود و زنان شاغل 77 درصد از دستمزد مردان را 
دریافت می‌کنند. توجه به داده‌های جمع‌آوری‌شده مشخص می‌کند که 
زن‌های شاغل به لحاظ دستمزدی که دریافت می‌کنند 10 سال از همکاران 
مرد خود عقب‌تر هستند. وقتی شکاف جنسیتی با بهره‌وری یکسان و 
دستمزدهای متفاوت بین زن و مرد وجود دارد یعنی با تبعیض جنسیتی 
مواجه هستیم. این مطالعات نشان داده است که تبعیض در پرداخت دستمزد 
در بخش خصوصی بیشتر از بخش‌های عمومی است و افزایش سطح 
تحصیلات باعث افزایش پرداخت بیشتر به زنان می‌شود. اشتغال در بخش 
خصوصی برای زن و مرد موجب پرداخت دستمزد کمتر به زنان می‌شود.«

 محمد کشتی آرای، رئیس اتحادیه طلا و جواهر تهران گفت: »هفته 
گذشته چند اتفاق هم‌زمان رخ داد که باعث شد به‌یک‌باره قیمت جهانی 
طلا سیر صعودی پیدا کند. افزایش قیمتی که روز گذشته اتفاق افتاده ناشی 
از افزایش قیمت جهانی است و ارتباط مستقیمی به طوفان تگزاس ندارد، 
بلکه طوفان باعث افزایش قیمت جهانی شده است و بازار داخلی ما هم 
از این افزایش تاثیر پذیرفته است. نمی‌توان پیش‌بینی برای روزهای آینده 
داشت چراکه هیچ‌کس قادر به پیش‌بینی نیست و هر اتفاقی ممکن است 

در جهت بالا رفتن و یا پایین آمدن قیمت‌ها در روزهای آینده رخ دهد.«
 محمد آقاطاهر، رئیس اتحادیه بنکداران مواد غذایی درباره ابلاغ مصوبه 
حذف قیمت بر روی برخی از مواد غذایی گفت: »خوشبختانه بعد از دو سال 
پیگیری و انجام صدها ساعت کار کارشناسی، نعمت زاده در آخرین روزهای 

حضور خویش در وزارت صنعت، معدن 
و تجارت این بخشنامه را امضا کرد و قرار 
شد اجناسی که در گروه کالایی صنایع 
سلولزی، بیسکویت، شکلات، آب‌نبات، 
چیپس و اسنک قرار می‌گیرند از درج 
قیمت بر روی کالا معاف شوند. البته این 
بدان معنا نیست که مغازه‌دار یا فروشنده 

به هر قیمتی که بخواهد کالای خود را به فروش برساند بلکه باید با توجه به 
قیمت مندرج در فاکتور و سود مشخصی که برای عمده‌فروش و خرده‌فروش 

مشخص‌شده کالا به مصرف‌کننده عرضه شود.«
 قائم‌مقام بانک مرکزی از اتمام‌حجت بانک مرکزی با مدیران عامل 
بانک‌ها خبر داد و گفت: »بانک مرکزی برای رعایت نرخ سودهای 
جدید، در چارچوب قانون و اختیارات این بانک اقدام به تنبیه بانک‌های 
متخلف خواهد کرد. بر اساس بخشنامه‌ هشت بندی کاهش نرخ سود 
بانکی که از 11 شهریورماه لازم‌الاجراست بانک‌ها و موسسات اعتباری 
موظف‌اند نرخ سود علی‌الحساب سپرده‌های سرمایه‌گذاری مدت‌دار 
یک‌ساله حداکثر 15 درصد و سپرده‌های کوتاه‌مدت را حداکثر 10 

درصد محاسبه و رعایت کنند.«

فرهنگ
مترجم  و  نویسنده  امرایی،  اسدالله   
روزهای  این  ترجمه  درباره وضعیت 
نبود  دلیل  به  ایران  »در  گفت:  ایران 
و  ندارد  وجود  کپی‌رایت  قانون، 
هرکسی می‌تواند اثری را که به دستش 
رسید، ترجمه و منتشر کند و به همین 
از  تکراری  ترجمه‌های  شاهد  دلیل 

یک اثر هستیم. سازمان و دیده‌بانی بهتر از خوانندگان وجود ندارد و این 
خوانندگان آثار هستند که تشخیص می‌دهند کدام اثر را بخوانند، مثلا از دن 
کیشوت سروانتس ترجمه قاضی را می‌خوانند و ... مرجع تشخیص این 
مسائل خوانندگان هستند که نمی‌توان آن‌ها را فریب داد، کسی که از وقت 
خود می‌گذارد تا کتاب بخواند تشخیص می‌دهد که کدام اثر اصل است. 
درنهایت آن فردی که کپی کرده است از عمل خودآگاه است و ممکن است 

سروصدایی هم راه بیندازد تا خود را مقصر جلوه ندهد.«
  در پی درخواست‌های متعدد برخی رسانه‌ها، مهلت ثبت‌نام برای حضور 
در بیست و سومین نمایشگاه مطبوعات تمدید شد. متقاضیان می‌توانند 
روز دوشنبه ۱۳ شهریور از ساعت ۱۰ تا ۱۶ با مراجعه به وب‌سایت 
نمایشگاه به نشانی pressexpo.ir نسبت به ثبت‌نام خود اقدام کنند؛ 
این زمان تمدید نخواهد شد. تا پایان روز جمعه ۱۰ شهریورماه، ۴۳۶ 
متقاضی با پرداخت وجه اولیه، فرایند پیش ثبت‌نام حضور در نمایشگاه 
مطبوعات را انجام دادند که در میان آن‌ها ۷۴ روزنامه و موسسه مطبوعاتی، 

۵۵ هفته‌نامه، ۲۲ خبرگزاری و ۷۵ پایگاه خبری دیده می‌شود.
 رئیس سازمان میراث فرهنگی در حکمی روح‌الله مهدی‌نژاد کیاسری 
را به سمت رئیس مرکز روابط عمومی و اطلاع‌رسانی سازمان میراث 

فرهنگی، صنایع‌دستی و گردشگری منصوب کرد.
  محمود رضا برازش، مدیرکل دفتر امور چاپ و نشر وزارت فرهنگ 
و ارشاد اسلامی در پاسخ به سوالی درباره برنامه‌های این وزارتخانه 
برای رونق تولید در بخش صنعت چاپ و وضعیت واردات و صادرات 
محصولات چاپی گفت: »خوشبختانه در چند سال اخیر اتفاقات خوبی در 
این زمینه در صنعت چاپ رخ‌داده است و ما هم سعی کرده‌ایم جهت‌گیری 
سرمایه‌ها را در این صنعت منطقی‌تر کنیم. هم‌اکنون در حوزه چاپ لیبل، 
کارت‌های بانکی، کارت‌های هویتی و کارت‌های امنیتی شاهد افزایش 
تولید و بلکه صادرات هستیم. در سال ۱۳۹۴ میزان ترخیص محصولات 
چاپی ۱۴۳ هزار و ۹۰۰ تن بود که این آمار در پایان سال ۹۵ به ۸۳ هزار تن 
رسید که ۴۰ درصد کاهش را نشان می‌دهد. ما حتی توانسته‌ایم در برخی 
محصولات به خودکفایی برسیم و آن‌ها را به کشورهای همسایه هم صادر 
کنیم. البته نباید ازنظر دور بداریم که در برخی از حوزه‌ها کماکان نیازمند 
سرمایه‌گذاری هستیم؛ اما مسئله مهم برای ما تراز واردات و صادرات است 
که اگر به‌عنوان‌مثال تا الآن ۱۰ هزار تن صادرات داشتیم، این میزان روند 

صعودی به خود گرفته که یک امیدواری است.«
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مدیرعامل جدید بیمه سلامت ایران اعلام کرد؛

سپید: طاهرموهبتی مدیرعامل بیمه سلامت 
ایران در مراسم افتتاح خطوط بازسازی شده 
و تولید جدید شرکت داروسازی فارماشیمی 
گفت: »همه ما می‌دانیم امروز کار تولید و 
اشتغال، کار سخت و دشواری است. در 
تصویب قانون رفع موانع تولید و اشتغال، 
بحث ایجاد تسهیلات برای صنعت در کشور 
مطرح بود که در این جلسات بارها خواسته 
شده با تولیدگران کاری نداشته باشند.« وی 
اداری  بروکراسی  همه  این  »با  داد:  ادامه 
مانند مالیات، شهرداری، بیمه و غیره ، این 
بیمه  مدیرعامل  نمی‌رسد.«  نتیجه  به  کار 
سلامت ایران بابیان اینکه در بخش تولید 
اقتصادی  با نگاه  باید عاشق بود و کسی 
وارد این بخش نمی‌شود؛ بیان کرد: »اگر 
این راه را ادامه دهیم و بوروکراسی ادامه 
با  مقاومتی  اقتصاد  سیاست  اجرای  یابد، 
مشکل مواجه می‌شود.« موهبتی در بخش 
دیگری از سخنانش گفت: »تحول خوبی 
در این مدت اندک در سازمان بیمه سلامت 
باید  بزرگ‌تری  گام‌های  اما  بودیم  شاهد 
اینکه  بابیان  آینده برداشته شود.« وی  در 
هدف‌گذاری در بیمه سلامت ، تولید دارو 
به جای واردات است، گفت: »این موضوع 
حتماً می‌تواند تضمین‌کننده اقتصاد مقاومتی 
درکشور باشد اما به جز این نگاه می‌توان به 
صادرات دارو به مرزهای خارج از کشور 
نیز توجه کرد. اگر بخواهیم در این حوزه 
ثروت ایجاد کنیم باید به بازارهای بین‌المللی 
وارد شویم و آن‌ها را تسخیر کنیم. این نگاه 
می‌تواند ایجاد ثروت و ظرفیت‌های جدیدی 

را به دنبال داشته باشد.«
مسیر  در  باید  داروسازی  شرکت‌های 

ساخت داروهای باکیفیت حرکت کنند
در ادامه محمدجواد کبیر مدیرعامل سابق 
سازمان بیمه سلامت ایران نیز بابیان اینکه 
شرکت‌های مختلف داروسازی باید در مسیر 
کنند،  حرکت  باکیفیت  داروهای  ساخت 
از فضای  این طریق می‌توانیم  »از  گفت: 
خلایی که در حوزه تولیدات دارویی کشور 
به وجود آمده خارج شویم.« وی ادامه داد: 
»این شرکت در سال اقتصاد مقاومتی ثابت 
کرد که در عصر نداشتن‌ها و نتوانستن‌ها 
اقدامات  می‌توانیم  باشیم  داشته  عزم  اگر 
موثری انجام دهیم. خوشبختانه همکاران 
ما در سازمان بیمه سلامت تلاش کردند 
این  در  را  حمایتی  فضایی  توانستند  و 
»زمانی  افزود:  وی  کنند.«  ایجاد  شرکت 
بیمه سلامت را  که من مدیریت سازمان 
بر عهده گرفتم خیلی‌ها توصیه کردند که 
به فروش  نازلی  قیمت  با  را  این شرکت 
و  مدیره  هیات  با تلاش‌های  اما  برسانیم 
سازمان بیمه سلامت مانع از این کار شدیم 
و امروز می‌بینیم که این شرکت توانسته 
روی پای خودش بایستد.« کبیر حضور دکتر 
اصغری به‌عنوان رئیس جدید سازمان غذا و 
دارو را فرصتی مغتنم برای کمک به حوزه 
داروسازی کشور دانست و گفت: »امیدوارم 
مهندس موهبتی، رئیس جدید سازمان بیمه 
سلامت نیز بتواند اثر خوبی در حوزه‌های 
حمایتی برای این شرکت داشته باشد تا شاهد 
تولید قابل قبول و مبتنی بر استانداردهای 
GMP در این شرکت باشیم.« وی با بیان 
حمایتی  سیاست‌های  امیدواریم  اینکه 
شرکت  این  برای  سلامت  بیمه  سازمان 
»امیدوارم  اظهارکرد:  باشد،  داشته  ادامه 
بدهی‌هایش  بتواند  سلامت  بیمه  سازمان 
را به شرکت‌های سرمایه‌گذاری پرداخت 
کند.« کبیر با اشاره به تولید یک محصول 
در شرکت فارما شیمی برای صادر کردن 
به اتریش گفت: »این مسیر باید ادامه یابد 
تا بتوانیم با کمک شرکت‌های مختلف از 
فضای خلأیی که در حوزه دارویی کشور 
ایجاد شده خارج شویم. همچنین بتوانیم 
از طریق انتقال فرمولاسیون دارو به کشور 
دانش داروسازی را بومی و در این حوزه 

ظرفیت‌سازی کنیم.«
امیدواری رئیس جدید سازمان غذا و دارو 

در تسریع پرداخت مطالبات داروخانه‌ها
رئیس  اصغری  غلامرضا  همچنین 
سازمان غذا و دارو ضمن تاکید بر اینکه 
حوزه  در  باید  دارویی  شرکت‌های  همه 
تولید داروهای کیفی تلاش کنند، به دغدغه 

در  تأخیر  بر  مبنی  کشور  دارویی  حوزه 
پرداخت مطالبات داروخانه‌ها اشاره کرد 
و گفت: »امیدوارم با همکاری مؤثر بیمه‌ها، 
بانک مرکزی، سازمان مدیریت و وزارت 
بهداشت بتوانیم به‌زودی این مشکل را حل 
کنیم.« وی ادامه داد: »ظرفیتی که در کل 
اسلامی  جمهوری  نظام  برکت  به  کشور 
توانمندی‌های  به  توجه  دلیل  به  و  ایران 
ابعاد  ملی و نوآوری ایجاد شده در همه 
است.«  مشهود  دارویی  صنعت  جمله  از 
وی با بیان اینکه این توانمندی با زحمت 
ایجادشده که درگذشته در  همه مدیرانی 
گفت:  کردند،  کمک  مختلف  بخش‌های 
»همه کسانی که توانستند نظام ژنریک را 
در کشور ایجاد کنند و اقدامات بعدی را 
در حوزه دارو انجام دادند در این موفقیت 
سهیم هستند. همه‌کسانی که در بخش دارو 
تلاش کردند و اکنون نتیجه تلاششان این 
نیاز دارویی  است که بیش از ۹۸ درصد 
کشور از طریق داروهای تولید داخل تأمین 
می‌شود در این موفقیت‌ها سهیم هستند.« 
دیناروند  رسول  از  تشکر  اصغری ضمن 
سازمان  مسئولیت  یازدهم  دولت  در  که 
غذا و دارو را بر عهده داشت، ادامه داد: 
»سیاست‌های ما هم در حوزه‌های مختلفی 
مانند حمایت از تولید داخل مشخص است 
و امیدواریم بتوانیم قدم‌های موثری در این 
حوزه برداریم.« وی با اشاره به خط تولید 
بازسازی‌شده شرکت دارویی فارما شیمی 
گفت: »باعث خوشحالی است که این شرکت 
افتتاح  می‌تواند محصول تولیدی خود را 
کند. این راهی است که تمام شرکت‌های 
دارویی باید آن را طی کنند تا شاهد تولید 
محصولات کیفی‌تر در این حوزه باشیم و 
این محصولات به درمان و سلامت بیماران 
کمک می‌کند.« رئیس سازمان غذا و دارو 
با اشاره به لزوم کمک و همراهی بیمه‌ها 
به ویژه بیمه سلامت در این حوزه گفت: 
»از همه‌کسانی که در سازمان بیمه سلامت 
کمک کرده‌اند تشکر می‌کنم چرا که این 
افراد  از  نفر  میلیون   ۱۰ از  بیش  سازمان 
فاقد بیمه را تحت پوشش بیمه قرارداد و 
این کار ،اقدامی بزرگ است چون با این 
اقدام کسی به خاطر فقر از درمان محروم 
نمی‌شود. امیدوارم بتوانیم با همراهی تمام 
بیمه‌ها و کمک مجموعه وزارت بهداشت 

خدمتگذار مردم باشیم.«
صدور یک قلم دارو به اتریش در دو 

ماه آینده
تاج بخش، مدیرعامل  ادامه کیوان  در 
شرکت داروسازی فارماشیمی بابیان اینکه 
این شرکت یکی از قدیمی‌ترین شرکت‌های 
کشور ثبت‌شده در سال ١٣٣٥ است، گفت: 
»در سال ١٣٧٩ شرکت فارماشیمی توسط 
بیمه  سازمان  یعنی  بیمه سلامت  سازمان 
درمانی وقت خریداری شد که تنها شرکت 
خریداری شده توسط سازمان بیمه سلامت 
است.« وی با بیان شروع مأموریت به شرکت 

فارماشیمی از زمستان ٩٤ مبنی بر بازسازی، 
اصلاح ، طرح توسعه و شروع تولیداتی 
در خصوص محصولات های‌تک، بیان‌کرد: 
»این سازمان مرتباً از سوی سازمان غذا و 
دارو تهدید می‌شد تا اینکه در نهایت از 
شد  شروع  بازسازی  کار   ١٣٩٥ شهریور 
که نخست مقاوم‌سازی باید انجام می‌شد 
 ٤٦ سازه  تقویت  مرحله  در  همچنین  و 
ستون داخل شرکت طراحی و نصب شده 
است.« وی ادامه داد: »همه آنانی که شرکت 
داروسازی فارماشیمی را از قبل از اسفند ٩٥ 
کارخانه دیدند، می‌دانستند که این کارخانه 

بسیار قدیمی است و در همه بخش‌ها انجام 
مارکتینگ  واحدهای  ایجاد  و  اصلاحات 
جهت دسترسی به این محصولات، نیاز بود.« 
مدیرعامل شرکت داروسازی فارماشیمی 
دارویی  محصولات  کارخانه  »این  افزود: 
مایع و نیمه جامد مانند کرم، پماد و ژل 
همچنین محصولات جامدی مانند قرص 
ساشه و کپسول تولید می‌کند. از شهریور ماه 
۱۳۹۵ نیز کار بازسازی کارخانه آغاز شد.« 
وی ادامه داد: »هدف ما صادرات دارو است 
چراکه در حال حاضر بازار دارویی داخل 
اشباع شده است. به همین دلیل کشورهایی 

اتریش جزو  افغانستان، عراق و  همچون 
مقصد ما برای صادرات قرارگرفته‌اند.« تاج 
بخش گفت: »این شرکت قرار است در طرح 
بیمه روستایی برای تأمین داروهای مورد نیاز 
در این بیمه همچنین تولید وارنیش فلوراید 
برای بخش خصوصی و دولتی و تأمین اقلام 
موردنیاز طرح وارنیش فلوراید‌تراپی وزارت 
بهداشت مشارکت کند.« مدیرعامل شرکت 
داروسازی فارماشیمی بابیان اینکه به دنبال 
بازارهای خارجی هستیم، گفت: »شرکت 
فارماشیمی تا دو ماه آینده یک قلم دارو 

به کشور اتریش صادر می‌کند.«

با حکم رییس جمهور

نظام  فاضل رییس کل سازمان  ایرج 
پزشکی جمهوری اسلامی ایران شد

رئیس جمهور در حکمی ایرج فاضل را برای یک دوره 4 ساله 
به عنوان »رئیس کل سازمان نظام پزشکی جمهوری اسلامی 

ایران« منصوب کرد.
متن حکم حجت‌الاسلام والمسلمین دکتر حسن روحانی 

به این شرح است:
بسم الله الرحمن  الرحیم

جناب آقای دکترایرج فاضل
در اجرای ماده )9( قانون سازمان نظام پزشکی جمهوری 
ایران مصوب 1383/8/16مجمع تشخیص مصلحت  اسلامی 
جناب‌عالی  ارزشمند  تجربیات  و  سوابق  به  عنایت  با  نظام، 
و رأی اکثریت اعضای مجمع عمومی آن سازمان در جلسه 
مورخ 1396/6/3، به موجب این حکم برای مدت 4 سال به 
اسلامی  جمهوری  پزشکی  نظام  سازمان  کل  »رئیس  عنوان 

ایران« منصوب می‌شوید.
توفیق شما را در انجام شایسته وظایف محوله با رعایت 
اصول قانون‌مداری، اعتدال‌گرایی و منشور اخلاقی دولت تدبیر 
و امید، در خدمت به اسلام و ملت شریف ایران از خداوند 

متعال مسألت دارم.
حسن روحانی

رئیس جمهوری اسلامی ایران 
درپی صدوراین  حکم ایرج فاضل در گفت و گویی کوتاه 
باسپید ضمن تشکر از رییس جمهوری گفت: امیدورارم که 
در قبال وظیفه و خدمتی که به من محول شده موفق باشم. 
وی همچنین از لطف و عنایت جامعه پزشکی  در خصوص 
اعتماد به خود قدردانی کرد و ابراز امیدواری کرد تا سازمان 
نظام پزشکی به پشتوانه همکاری همه اعضایش به اهداف 

خود برسد.

معاون درمان وزارت بهداشت منصوب شد
وزیر بهداشت در حکمی قاسم جان بابایی را به عنوان معاون 
درمان وزارت بهداشت منصوب کرد. در متن حکم جان‌بابایی 
آمده است:» نظر به تعهد ، تخصص و سوابق ارزشمند اجرائی 
درمان  معاون  عنوان  به  ابلاغ  این  موجب  به  عالی   جناب 
منصوب می‌شوید. در این راستا انتظار دارم ضمن استفاده از 
توان و ظرفیت های تخصصی موجود، زمینه تحقق اهداف 
مندرج در نقشه تحول نظام سلامت جمهوری اسلامی ایران 
را در چهارچوب اسناد بالادستی به ویژه سیاست‌های کلی 
سلامت ابلاغی مقام معظم رهبری، قانون برنامه ششم توسعه 
و برنامه‌های ارائه شده توسط این جانب در صحن مجلس 

شورای اسلامی با اولویت‌های زیر فراهم کنید:
طریق  از  درمانی  خدمات  به  مردم  عادلانه  ۱.دسترسی 
بازنگری و استقرار نظام سطح‌بندی خدمات درمانی با اولویت 

مناطق محروم
مدیریت  ارتقای  با  درمانی  خدمات  کیفیت  ارتقای   .۲
بیمارستانی، تدوین  و اجرای راهنماهای بالینی و استانداردهای 

مراقبت بیمار و اعتباربخشی درمان
۳. تقویت نقش حاکمیتی و یکپارچه‌سازی نظام درمان از 
طریق سیاستگذاری ، برنامه‌ریزی، استانداردسازی و استقرار 

سیستم جامع نظارت و ارزشیابی
ارائه  در  خصوصی  بخش  جایگاه  تبیین  و  توسعه   .۴

خدمات درمانی
اورژانس‌های  ارائه خدمات درمانی در  بهبود کیفیت   .۵

بیمارستانی
۶. بهبود اقتصاد درمان با استقرار نظام راهبردی و هوشمند 
انسانی،  نیروی  بهره‌وری  افزایش   ، درمانی  خدمات  خرید 
سرمایه‌های فیزیکی و اصلاح نظام پرداخت و تعرفه‌گذاری

۷. کاهش سهم هزینه‌های مستقیم مردم در درمان از طریق 
دستگاه‌های  سایر  و  بیمه‌گر  سازمان‌های  با  فعال  همکاری 

مسئول در تأمین منابع مالی
۸. گسترش مشارکت خیرین و سازمان‌های غیردولتی در 

ارائه خدمات درمانی
امید است با اتکال به خداوند متعال و در جهت خدمت 
به ملت شریف ایران با حضور مستمر در بین مردم و سفر به 
شهرستان‌ها به‌ویژه مناطق محروم در انجام شایسته وظایف با 
رعایت اصول قانون مداری، اعتدال‌گرایی و منشور اخلاقی 

دولت تدبیر و امید موفق باشید.«

اخبار

تولید داخل جایگزین واردات، سیاست بیمه سلامت در حوزه دارو
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تمرین اول
در وضعیت پشت به دیوار قرار بگیرید و دست هایتان را مماس با سطح دیوار به بالا و 

پایین حرکت دهید. تمرین را 3 دفعه و در هر دفعه 10 مرتبه تکرار کنید.

انرژی در بدن چگونه و از کجا تولید می شود؟ 
برای شناخت و یافتن بهترین روش برای رفع خستگی و افزایش انرژی بهتر است 
ابتدا این سوال را از خود بپرسیم که انرژی در بدن چگونه و از کجا تولید می شود؟ 
در کل، وظیفه تولید انرژی در بدن برعهده 2 غده تیروئید )در گردن( و فوق کلیه 
)روی هر یک از کلیه ها( است که بیش از 98 درصد انرژی بدن را فراهم می کنند. 
غدد فوق کلیه سبب آزاد شدن قند در خون می شوند و پس از آن غده تیروئید قندهای 
تولیدشده را به انرژی )ATP( تبدیل می کند سپس انرژی تولیدشده را در اختیار 

تمام ارگان های بدن قرار می دهد تا فعالیت خود را انجام دهند. 
غدد فوق علاوه بر تولید انرژی، سرعت متابولیسم بدن را کنترل می کنند. اگر پرکار 
باشند، سرعت متابولیسم بدن سریع خواهد شد و اگر کم کار باشند سرعت متابولیسم 
بدن کند می شود، بنابراین در بدن افراد خسته و کم انرژی، سرعت متابولیسم پایین 
است؛ یعنی غدد تیروئید و فوق کلیوی آنها کم کار است )البته بیشتر موارد مشکل از 

کم کاری غدد فوق کلیوی است(. کورتیزول یکی از هورمون هایی است که از 
غدد فوق کلیوی ترشح می شود. این هورمون یک نشاط آور طبیعی است و 
کم کاری غدد فوق کلیوی به معنی کم ترشح شدن کورتیزول است بنابراین 

بی حوصلگی و افسردگی جایگزین حس نشاط و شادابی خواهد شد. 

6 تمرین ساده و موثر برای غلبه بر خستگی و استرس یک روز کاری

رفع تنش با ورزش
بسیاری از ما بعد از بیش از 8 ساعت کار کردن، وقتی به خانه برمی گردیم با خستگی و کمبود انرژی در ساعت های باقی مانده  روز روبرو می شویم. 
همین موضوع، موجب می شود تعامل کمتری با سایر اعضای خانواده مان داشته باشیم و نتوانیم برای فرزندانمان وقت کافی بگذاریم. از این رو، 
موضوع صفحه »ورزش درمانی« این هفته را به 6 تمرین اختصاص داده ایم که انجام مرتب آنها در منزل، نه تنها به افزایش انرژی کمک می کند، بلکه 

با بالا بردن متابولیسم بدن، موجب حفظ تناسب اندام خواهد شد. 

 حمید 
مهدوی محتشم

کارشناس ارشد 
آسیب شناسی ورزشی 

و حرکات اصلاحی

خستگی چه عوارضی دارد؟ 
در کل، شرایط اجتماعی و اقتصادی عصر حاضر بر  شیوه زندگی افراد 
تاثیر گذاشته و فشار کار و زندگی افزایش یافته است. این فشار موجب 
عوارض  بودن  کم انرژی  و  می شود. خستگی  و...  بی حوصلگی  خستگی، 
روانی بی شماری دارد از جمله بی تفاوتی و سردی، نفرت، مشکلات جنسی، 

نداشتن اعتماد به نفس، ترس، اضطراب و...
به علاوه، کمبود انرژی، ضعف بدنی، اختلال در هضم غذا، افزایش وزن، 
ناتوانی در کنترل استرس، کاهش فشارخون، قند و دمای بدن، درد و ضعف 
عضلانی، تحریک پذیری، ابتلای مکرر به انواع عفونت ها، ریزش مو، تغییر 
رنگ پوست، ضعف و ناتوانی جنسی نیز از دیگر عوارض بروز خستگی 
این  از  البته هر کدام  یادشده در فرد است.  از اختلالات هورمونی  ناشی 

مشکلات خود می توانند عامل بروز مشکلات دیگر شوند. 

راه حل چیست؟
روش های مختلفی از جمله مصرف دارو برای رفع خستگی وجود 
دارد، اما بهترین روش انجام فعالیت بدنی و داشتن تغذیه مناسب 
است زیرا فعالیت بدنی و ورزش سبب بهتر کار کردن غدد درون ریز 
می شود و کلیه مواردی که در غدد فوق کلیه به علت اختلال در 
درنتیجه  بازمی گرداند.  اولیه  حالت  به  می دهد  رخ  انرژی زا  غدد 
مشکلاتی مانند خستگی و بی انرژی بودن حل خواهند شد. از این 
رو، توصیه می شود روزانه به فعالیت هایی مانند پیاده روی و انجام 
با  می توانید  البته  بپردازید.  منزل  در  قدرتی  و  تمرین های کششی 
آشنایان و دوستانتان به صورت گروهی ورزش کنید که نتایج بهتری 

هم کسب خواهید کرد. 

تمرین دوم
مشابه تصویر، به پشت بخوابید و با کمک دست هایتان، پاها را به بدنتان نزدیک و یک کشش مناسب در عضلات بازکننده 
ستون فقرات کمری تان ایجاد کنید. تمرین را 3 مرتبه انجام دهید و هر مرتبه 10 ثانیه در وضعیت بمانید. استراحت بین 

هر مرتبه تمرین باید 15 تا 20 ثانیه باشد. 

تمرین چهارم
در وضعیت ایستاده یا نشسته دست هایتان را بالای سرتان ببرید و در یکدیگر قفل 
کنید و تا حد امکان آنها را به سمت بالا بکشید. تمرین را 2 مرتبه انجام دهید و در هر 
مرتبه 10 ثانیه در وضعیت بمانید. استراحت بین هر مرتبه تمرین باید 20 ثانیه باشد.

تمرین سوم
مانند تصویر، شانه هایتان را از جلو به عقب به صورت دایره وار 
کنید.  تکرار  مرتبه  دفعه 20  و هر  دفعه  را 2  تمرین  بچرخانید. 

استراحت بین هر مرتبه تمرین باید 30 ثانیه باشد.

ورزش‌درمانی شماره ششصدوسی وسه  شنبه یازده شهریور نودوشش12

تمرین ششم
بنشینید. پنجه پایتان را به سمت خود بکشید. تمرین را برای هر پا 2 دفعه و هر دفعه 10 بار تکرار کنید. استراحت بین هر 

مرتبه تمرین باید 15 ثانیه باشد.

تمرین پنجم
رو به دیوار بایستید و یک پایتان را جلو و پای دیگر را عقب تر قرار دهید. 

در حالی که  زانوی پای جلو خمیده و  زانوی پای عقب صاف است، تنه 
را به دیوار نزدیک کنید. تمرین را برای هر پا 3 مرتبه انجام دهید و در 
هر مرتبه تمرین 15 ثانیه وضعیت را حفظ کنید. استراحت بین هر مرتبه 

تمرین باید 10 ثانیه باشد.
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تسنیم: رئیس سازمان غذا و دارو در تویسرکان گفت: »عمده مطالبات صنایع 
داروسازی کشور با پرداخت رقمی افزون بر چهار هزار میلیارد تومان تا 
پایان شهریورماه امسال پرداخت می‌شود.« غلامرضا اصغری با بیان اینکه 
معضل کنونی صنعت داروسازی کشور کمبود نقدینگی است، افزود: »با 
توجه به رایزنی‌هایی که با سازمان برنامه و بودجه و بیمه‌ها داشتیم مقرر 
شد حداکثر تا پایان شهریورماه مطالبات صنایع داروسازی غالبا با استفاده از 
منابع مالی بیمه‌ها پرداخت شود.« معاون وزیر بهداشت با اشاره به اینکه از 
ابتدای اجرای طرح تحول نظام سلامت تاکنون 10 میلیون نفر از مردم ایران 
از بیمه سلامت برخوردار شده‌اند، بیان کرد: »تاکنون در قالب طرح تحول 
نظام سلامت، 90 درصد از هزینه‌های حوزه بهداشت و درمان که مردم می 
بایست آن را پرداخت کنند، توسط دولت پرداخت شده است.« وی با اشاره 
به ظرفیت بالا و قابل توجه شهرستان تویسرکان در زمینه تولید دارو گفت: 
»تویسرکان با برخورداری از سه واحد تولیدی دارو، قطب تولید دارو در 
استان همدان به شمار می‌رود.« اصغری افزود: »برای ورود هرچه سریع‌تر 
دو شرکت تولید داروی »تدبیر دارو« و »هگمتان دارو« در تویسرکان اقدامات 
لازم را انجام می‌دهیم.« وی تاکید کرد: »فعالیت اثر بخش شرکت‌های تولید 
دارو در تویسرکان علاوه بر اینکه گامی موثر در مسیر اشتغال تلقی می‌شود به 

نوعی نیز مشوقی برای حضور دیگر سرمایه‌گذاران از این شهرستان است.«

صنعت داروسازی با
 چالش بقا دست‌وپنجه نرم می‌کند

خبرگزاری سلامت: رئیس انجمن داروسازان تهران با اشاره به اینکه صنعت 
داروسازی ایران با چالش ماندگاری و بقا دست‌وپنجه نرم می‌کند، گفت: 
»دولت در حق داروی ایرانی طی سال‌های گذشته جفا کرده است.« حمید 
خویی با اشاره به مهم‌ترین چالشی که صنعت داروسازی با آن مواجه است، 
افزود: »در حال حاضر صنعت داروسازی در معرض تهدید جدی قرار دارد، 
چراکه تنها کالایی که طی دو سال اخیر قیمت آن ثابت مانده، دارو است.« 
خویی در پاسخ به این سؤال که چرا برخ از پزشکان به مصرف داروهای 
خارجی توصیه می‌کنند و آیا این موضوع کیفیت داروهای ایرانی را مورد 
خدشه قرار نمی‌دهد، گفت: »انگیزه تجاری در پشت این قضیه وجود دارد، 
البته برخی از نقدها به داروی ایرانی درست است.« وی افزود: »در صنعت 
داروسازی هنوز راه نرفته زیاد داریم و باید توجه داشت که ارتقاء کیفیت 
هزینه دارد و مهم‌ترین عامل بازدارنده ارتقاء کیفیت دارویی کشور، دولت و 
وزارت بهداشت است، چراکه با ثابت نگه‌داشتن قیمت‌ها، فرصت افزایش 

کیفیت را از بین برده است.« 

مطالبات داروسازان تا پایان شهریور 
پرداخت می‌شود

در برنامه نبض مطرح شد

خطر مهاجرت نخبگان و حضور واسطه‌ها در بخش تامین سرمایه
سپید: »خروج نخبگان داروسازی از کشور به دلیل اقتصاد 
ضعیف صنعت داروسازی و عدم حمایت دولتی است«، 
این بخشی از اظهارات رئیس انجمن علمی داروسازان 

ایران در برنامه نبض شبکه خبر بود.
خروج نخبگان داروسازی از کشور به‌دلیل عدم 

حمایت دولت
به گزارش سپید، محمدرضا شانه‌ساز، رئیس انجمن 
علمی داروسازان در این برنامه تلویزیونی که با موضوع 
اشتغال داروسازان جوان روی آنتن شبکه خبر رفت، با 
اشاره به دشوار بودن رشته داروسازی، گفت: »در ایران ۷۸ 
درصد فارغ‌التحصیلان داروسازی در داروخانه‌ها مشغول 
کار می‌شوند، اما متوسط جهانی اشتغال داروسازان در 
داروخانه‌ها ۵۵ درصد است.« وی افزود: »متوسط جهانی 
اشتغال داروسازن در بیمارستان‌ها ۱۸ درصد، بخش صنعت 
۱۰ درصد، بخش پژوهش و تحقیقات ۵ درصد و در 
به  نیز ۵ درصد است که  قانونی  بخش‌های نظارتی و 
ایران ۷.۲ درصد، ۶.۱۸ درصد، ۲  در  آمار  این  ترتیب 
درصد و در بخش نظارتی ۶.۲ درصد است.« شانه‌ساز با 
اشاره به مشکلات تاسیس داروخانه در کشور گفت: »با 
وجود اینکه تاسیس داروخانه مستلزم سرمایه‌گذاری سنگین 
است، متاسفانه هیچ تسهیلاتی برای تاسیس داروخانه در 

مناطق محروم وجود ندارد.«
رئیس انجمن علمی داروسازان ایران ادامه داد: »انتظار 
می‌رود دولت با تسهیلات کم‌بهره و تجدیدنظر در نرخ 
خدمات و تعرفه‌ها از داروخانه‌ها و داروسازان حمایت 
کند.« شانه‌ساز با انتقاد از افزایش نیافتن نرخ داروهای تولید 
داخل متناسب با افزایش هزینه‌ها، گفت: »هیچ وقت منطق 

درستی بر قیمت عرضه دارو حاکم نبوده و همه اینها باعث 
می‌شود هزینه‌های داروسازان و داروخانه‌ها افزایش یابد.«
وی یکی از علل خروج نخبگان داروسازی از کشور را 
اقتصاد ضعیف داروسازی و عدم حمایت دولت دانست 
و افزود: »متاسفانه به این دلیل شاهد هستیم که بسیاری از 
مسئولان رده بالای شرکت‌های داروسازی جهان جوانان 
ایرانی هستند.« شانه‌ساز به جایگاه برتر علمی ایران در حوزه 
داروسازی اشاره کرد و گفت: »به رغم جنگ تحمیلی و 
تحریم‌ها از نظر علمی توانایی تولید هر دارویی که در 
سطح جهانی تایید می‌شود را دارا هستیم و داروسازان 
جوان ما می‌توانند ظرف دو سال هر دارویی را تولید کنند.«

رئیس انجمن علمی داروسازان ایران با اشاره به بدهی 
بیش از ۴۰۰۰ میلیارد تومانی بیمه به داروسازان و داروخانه‌ها، 
تاکید کرد: »همه مسئولان نظام سلامت دوست دارند خدمات 
در داروخانه‌ها و در بخش داروسازی اصلاح شود، اما 

اراده‌ای برای تحقق آن وجود ندارد.«
حضور واسطه‌های خطرناک در بخش 

داروسازی
در ادامه برنامه عباس کبریایی‌زاده، رئیس سندیکای 
صاحبان صنایع داروهای انسانی نیز با اشاره به جذب بیشتر 
فارغ‌التحصیلان داروسازی به داروخانه‌ها، گفت: »امروز 
بیش از ۱۲ هزار داروخانه در کشور داریم.« وی توجه به 

بخش تحقیقات و فناوری دارویی را یادآور شد و افزود: 
»در ۱۵ سال اخیر گرایش به صنعت و تحقیقات افزایش 
یافته است به نحوی که تعداد مقالات تولیدی این حوزه 
بیشتر از حوزه‌های دیگر بوده است.« رئیس سندیکاری 
صاحبان صنایع داروهای انسانی با اشاره به نیاز بخش 
داروسازی به سرمایه‌گذاری، گفت: »دولت باید تسهیلات 
و مشوق‌هایی برای حوزه داروسازی و داروخانه‌ها در نظر 
بگیرد.« کبریایی‌زاده ادامه داد: »حداقل سرمایه برای تاسیس 
یک داروخانه حتی در شهرهای کوچک یک میلیارد تومان 
است و روشن است که بدون حمایت دولت این کار بسیار 
سخت است.« کبریایی‌زاده با اشاره به حضور واسطه‌ها 
در این بخش و متوسل شدن برخی از داروسازان به آنها 
برای تامین سرمایه، گفت: »این موضوع مخاطراتی را خود 
به خود به همراه دارد.« کبریایی‌زاده با اشاره به قفسه‌های 
تمیز داروخانه‌های ایران، افزود: »داروخانه‌های ما به لحاظ 
وجود داروهای سالم، با کیفیت و غیرقاچاق وضع بسیار 
مطلوبی دارد و به اصطلاح قفسه‌های داروخانه‌های ما 
تمیز هستند.« رئیس سندیکاری صاحبان صنایع داروهای 
انسانی اظهار داشت: »یکی از ضعف‌های ارائه خدمات 
داروخانه‌ها، مشاوره دارویی است که باید به مردم به‌طور 
کامل ارائه شود. با وجود این طبق تحقیقاتی که انجام دادیم 
۷۰ درصد داروسازان ما به بیماران مشورت می‌دهند و 
فقط ۳۰ درصد مشاوره نمی‌دهند که آن هم اغلب به دلیل 
شلوغی داروخانه‌ها است.« کبریایی‌زاده همچنین با انتقاد از 
نظام سلامت، گفت: »نظام سلامت ما داروخانه را زیان‌ده 
کرده است و لازم است که ارزش خدمات داروسازان 

پرداخت شود.«  
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طلب 800میلیاردی شرکت‌های تولیدکننده 
تجهیزات پزشکی از بیمارستان‌ها

باشگاه خبرنگاران: قائم‌مقام دبیر انجمن تجهیزات پزشکی از طلب ۸۰۰ میلیاردی 
شرکت‌های تولیدکننده تجهیزات پزشکی از بیمارستان‌ها خبر داد. علی افسری‌ اظهار 
کرد: »بیش از 200 شرکت تولیدکننده‌ تجهیزات‌ پزشکی، دندانپزشکی‌ و آزمایشگاهی‌ 
زیر نظر انجمن  تجهیزات پزشکی، دندانپزشکی و آزمایشگاهی‌ مشغول به فعالیت 
هستند و تا پیش از اجرای طرح تحول حدود 80 درصد نیاز بیمارستان‌ها و مراکز 
درمانی کشور را در خصوص تأمین تجهیزات پزشکی‌ برطرف می‌کردند که مطالبات 

آنها‌ درنهایت تا 2 ماه پس از تحویل اجناس‌ به بیمارستان‌ها پرداخت می‌شد، اما 
متأسفانه وضعیت بدهی‌ مراکز درمانی و بیمارستان‌ها به شرکت‌های تولیدکننده داخلی‌ 
از وضعیت مطلوبی برخوردار نیست.« وی افزود: »با توجه به رعایت استانداردهای‌ 
بین‌المللی در تولیدات شرکت‌های داخلی و در حوزه تجهیزات پزشکی و آزمایشگاهی 
و همچنین دندانپزشکی‌ این محصولات به کشورهای‌ اروپایی، آفریقایی‌ و حاشیه 
خلیج‌فارس‌ صادر می‌شود و از لحاظ سطح کیفی‌ هیچ مشکلی ندارند، اما متأسفانه 
دیرکرد‌ مطالبات‌ باعث شده تا آنها دچار مشکلات عدیده‌ای شوند و به دلیل نداشتن 
منابع مالی‌ مجبور به تعدیل‌ نیرو و یا تعطیلی کارگاه‌های تولیدی شده‌اند.« افسری 
تأکید کرد: »متأسفانه در حال حاضر معوقات‌ شرکت‌های تولیدی تجهیزات پزشکی‌ 

به بیش از 6 ماه تا یک سال و حتی در موا‌ردی به 2 سال می‌‌انجامد، به‌طوری‌که‌ 
بدهی این شرکت‌ها را مراکز درمانی و بیمارستان‌ها از اوایل سال 95 تاکنون هنوز 
پرداخت نکرده‌اند و رقمی حدود 800 میلیارد تومان شرکت‌های تولیدی طلبکار‌ 
هستند.« افسری اظهار کرد: »شرکت‌های تولیدکننده‌ لوازم بهداشتی و تجهیزات 
حدود پنج هزار نفر مشغول به فعالیت هستند، درصورتی‌که‌ اگر طلب آنها پرداخت 
نشود تولید‌ تجهیزات پزشکی در کشور دچار کمبود‌ می‌شوند..« وی‌ تأکید کرد: 
»پیش‌بینی می‌کنیم رقم بدهی شرکت‌های تولیدکننده داخلی به یک هزار و 200 
میلیارد تومان برسد و اگر بحث واردات کالاها مطرح شود باید مبلغی حدود 2 هزار 

و 500 میلیارد تومان صرف خرید این تجهیزات شود. «



آزمایشگاه

اگر تصورتان بر این است 
که فقط چاق ها و افراد مسن 
چربی خون  بیماری  دچار 
می شوند، سخت در اشتباه 
هستید! افراد لاغر و ورزشکار هم ممکن 
اختلال  این  دچار  جوانی  سنین  از  است 
متابولیک شوند. درواقع، چربی خون بالا یکی 
از شایع ترین بیماری های غیرواگیر قرن است 
که با گرفتگی عروق و سکته های قلبی-مغزی 
ارتباط مستقیم دارد، اما چه می شود که گهگاه 
در شبکه های مجازی شاهد پیغام هایی مبنی 
بر فواید چربی حیوانی و ضرورت بازگشت 
آنها به رژیم غذایی روزانه انسان هستیم؟ 
برای پاسخ به این سوال و آشنایی با تفاوت 
انواع چربی های خون، صفحه »درمانگاه« این 
قاروی  امید  دکتر  با  به گفت وگو  را  هفته 
و  داخلی  بیماری های  متخصص  آهنگر، 
متابولیسم  و  غدد  فوق تخصصی  فلوشیپ 

اختصاص داده ایم.  

: آقای دکتر! لطفا توضیح دهید که 
چربی دوست است یا دشمن؟

است.  بدن  ضروری  اجزای  از  یکی  چربی 
قادر  بدون چربی  انسان  عبارت ساده تر،  به 
بدن  در  چربی ها  بود.  نخواهد  زندگی  به 
مکانیسم های مختلفی دارند. برای مثال به حفظ 
گرما در هوای سرد کمک می کنند. ساختار 
هورمون های بدن نیز از چربی تشکیل شده 
است. چربی در مکانیسم های دفاعی بدن هم 
در  را  انسان  نیاز  مورد  انرژی  و  دارد  نقش 
صورت گرسنگی و دسترسی نداشتن به غذا 
تامین می کند. درواقع، هر 1 گرم چربی نسبت 
به هر گرم کربوهیدرات مثل نان و برنج، 2 
برابر انرژی آزاد می کند، بنابراین برای انجام 
فعالیت های فیزیکی سنگین با مصرف کمترین 
میزان غذا، گزینه ای مناسب محسوب می شود. 
علاوه بر اینها، ساختار تمام سلول های بدن 
از چربی تشکیل شده  است. پوست یکی از 
این بافت هاست که نرمی و لطافت آن وابسته 
خشکی،  درحقیقت  است.  چربی  ترشح  به 
ترک برداشتن و زخم شدن پوست در افراد، 
از  به دلیل  اسکلرودرمی  بیماران  به خصوص 
بین رفتن سلول های سازنده چربی در پوست 

اتفاق می افتد.
که  می شنویم  همیشه  چرا  پس   :

چربی مضر است؟
درمورد فواید چربی برای بدن بحثی نیست. 
منظور از واژه چربی که اغلب افراد نسبت به 
آن ابراز نگرانی می کنند، چربی هایی است که 
در برگه آزمایش خون به آنها اشاره می شود؛ 
از جمله چربی مفید یا HDL، چربی مضر یا 
LDL، تری گلیسرید و چربی کل )کلسترول 
توتال(. چربی کل مجموع چربی های مفید، 
مضر و تری گلیسرید است. در زمان قدیم، 
میزان چربی های خون تنها با در نظر گرفتن 
چربی کل مورد بررسی قرار می گرفت. این 
شیوه غربالگری درست نبود زیرا احتمال داشت 
بالابودن چربی  که عدد چربی کل به علت 
مفید افزایش یافته باشد. به همین دلیل امروزه 
درصد تمام اجزای چربی به طور جداگانه در 

نظر گرفته و بررسی می شود. 
 HDL کلسترول ،LDL کلسترول:
و تری گلیسرید چه تفاوت هایی با یکدیگر 

دارند؟
مسوول  بیشترین   LDL یا  مضر  کلسترول 
رسوب در دیواره عروق یا ساخت پلاک های 
باعث  که  است؛ پلاک هایی  آترواسکلروزی 
فشارخون،  مثل  بدن  در  جدی  عوارض 
در  می شوند.  و...  قلبی-مغزی  سکته های 
مقابل، کلسترول مفید یا HDL وظیفه دارد 

رسوب موجود در دیواره عروق را جمع آوری 
و به کبد منتقل کند، بنابراین بالابودن میزان 
این نوع چربی باعث کاهش خطر عوارض 
قلبی-عروقی می شود. تری گلیسرید از دیگر 
انواع چربی های خون است که برخلاف تصور 
عموم، به اندازه کلسترول مضر نگران کننده 
نیست. تری گلیسرید برعکس کلسترول مضر 
با رژیم غذایی و کاهش وزن به راحتی پایین 
 LDL می آید، در حالی که کلسترول مضر یا
با رژیم و ورزش تنها 10 تا 15 درصد کاهش 
معمولا  تری گلیسرید  بالای  مقادیر  می یابد. 
با عوارض غیرقلبی-عروقی همراه است؛ از 
احتمال  افزایش  و  لوزالمعده  التهاب  جمله 
ابتلا به دیابت و بعضی از ضایعات پوستی.  
: آیا افراد لاغر و ورزشکار نسبت 

به بیماری چربی خون مصون هستند؟
شیوه  تنها  چربی خون  بیماری  بروز  در  نه، 
و...  کم تحرکی  غذایی،  رژیم  وزن،  زندگی، 
نقش ندارند، بلکه ژنتیک نیز می تواند در آن 
دخیل باشد، بنابراین ممکن است فردی لاغر و 

ورزشکار باشد، اما به بیماری چربی خون دچار 
شود. اگرچه تری گلیسرید خون را می توان 
با رژیم و ورزش به حد طبیعی نزدیک کرد، 
اما این موارد بر کلسترول مضر یا LDL به 
اندازه کافی تاثیرگذار نیستند. درنتیجه بالابودن 
چربی مضر یا LDL حتما به مداخله درمانی 

نیاز پیدا می کند. 
: میزان مجاز چربی های خون چقدر 

است؟
در سال های گذشته، اعداد ثابتی برای تعیین 
میزان خطر چربی های خون وجود داشت. برای 
مثال گفته می شد میزان چربی مضر یا LDL در 
افراد سالم باید زیر 130 واحد، میزان چربی مفید 
یا HDL برای آقایان بالای 40 و برای خانم ها 
بالای 50 واحد، میزان کلسترول توتال زیر 220 
و میزان تری گلیسرید کمتر از 150 باشد، اما 
در سال های اخیر محققان متوجه شدند تنها 
با این اعداد نمی توان میزان چربی خون افراد 
را تفسیر کرد و تحت درمان قرار داد. به دنبال 
این موضوع، انجمن قلب آمریکا و اروپا برای 

سنجش چربی های خون و انتخاب درمان های 
مناسب، دستورالعمل جدیدی ارائه دادند. طبق 
این راهنما، پزشکان باید علاوه بر اعداد چربی 
که در آزمایش خون به دست می آید، عواملی 
مانند سن، جنس، نژاد، بیماری های زمینه ای 
مثل دیابت و فشارخون، مصرف داروهایی 
مثل آسپیرین، مصرف دخانیات و... را نیز در 
نظر بگیرند و با احتساب آنها تعیین کنند که 
آیا فرد نیاز به درمان دارد یا نه. برای مثال فرد 
 LDL جوانی که سالم است و چربی مضر یا
بالای 190 دارد، طبق این دستورالعمل باید 
دارو مصرف کند یا مثلا یک بیمار دیابتی مبتلا 
به فشارخون که بالای 40 سال دارد باید حتما 
برای پایین آوردن چربی خون دارو مصرف 
کند؛ حتی اگر میزان چربی مضر یا LDL او 
90 باشد، بنابراین نباید به اعداد مطلقی که در 
برگه آزمایشگاه ذکر می شود، بسنده کرد. اگر 
با احتساب عوامل خطر مشخص شود خطر 
عوارض قلبی-عروقی در 10 سال آینده بیشتر 
از 5 درصد است، فرد باید دارو مصرف کند. 

خوشبختانه درمورد تری گلیسرید این میزان 
حساسیت وجود ندارد و برای پایین آوردن آن، 
معمولا ورزش و کاهش وزن توصیه می شود.

: آیا بالارفتن چربی خون با علائم 
خاصی همراه است؟

از خود  اغلب هیچ علامتی  بالا  چربی خون 
نشان نمی دهد. بعضی از افراد ادعا می کنند 
بر اثر بالارفتن چربی خون دچار سرگیجه، درد 
در ناحیه پا و... می شوند، در حالی که این 
ناشایع  بسیار  چربی خون  بیماری  در  علائم 
هستند و می توانند علل دیگری داشته باشند. 
بالا،  درواقع، شایع ترین علامت چربی خون 
بی علامتی است! چربی خون زمانی خود را با 
علائم نشان می دهد که دیگر دیر شده و فرد 
دچار عوارض خطرناکی مثل تنگی عروق قلب، 
مغز و پا، سکته، نارسایی کلیه و... شده باشد. 
به همین  دلیل است که غربالگری چربی های 
که  افرادی  البته  دارد.  ویژه ای  اهمیت  خون 
به صورت ژنتیکی از سنین پایین دچار افزایش 
شدید چربی خون هستند، ممکن است علائمی 
 مثل رسوب دانه های چربی روی پلک، پشت 
باسن، پشت آرنج و... مشاهده کنند. این علائم 
شامل جمعیت عموم جامعه نمی شوند و فقط 
در نشانگان ها و بیماری های ژنتیکی خاص 

مربوط به چربی خون بروز پیدا می کنند.
: غربالگری چربی خون از چه سنی 

باید آغاز شود؟ 
در گذشته غربالگری چربی خون باید از 20 
سالگی آغاز و هر 5 سال تکرار می شد. در 
و  عوامل خطر  به  توجه  با  نیز  حال حاضر 
غربالگری  می شود  توصیه  مربوط،  عوارض 
چربی خون به بالای 35 سالگی موکول نشود.

: افراد بالغ روزانه چقدر مجاز به 
مصرف چربی هستند؟ 

طبق توصیه سازمان جهانی بهداشت، یک رژیم 
غذایی سالم باید روزانه شامل حداقل 400 
گرم میوه و سبزی باشد. مصرف قند )اعم از 
قند موجود در غذا و شکر( نیز باید زیر 50 
گرم و مصرف نمک )اعم از سدیم موجود 
در غذا و نمک مصرفی( کمتر از 5 گرم در 
از  درصد   30 باید  هم  چربی ها  باشد.  روز 
انرژی روزانه یا حدود یک سوم از کالری های 
دریافتی را تامین کنند. برای مثال اگر یک فرد 
سالم روزانه به 2 هزار کالری نیاز داشته باشد 
باید حدود 700 کالری از آن را از چربی ها 
دریافت کند. چربی های مصرفی در رژیم غذایی 
خود به 3 گروه تقسیم می شوند. یک گروه از 
آنها، چربی های غیراشباع هستند؛ مثل روغن 
زیتون و چربی موجود در آجیل، آووکادو و 
مصرف  و  هستند  مفید  این چربی ها  ماهی. 
آنها توصیه می شود. گروه دیگر، چربی های 
اشباع شده هستند؛ مثل چربی موجود در انواع 
محصولات حیوانی. این چربی ها حداکثر باید 
شامل  را  روزانه  کالری  سهم  از  درصد   10
شوند. گروه سوم، چربی ترانس است که طی 
فرایند های صنعتی به دست می آید؛ از جمله 
چربی موجود در پنیر پیتزا، انواع بیسکویت ها، 
چیپس ها و اسنک ها. این چربی ها بهتر است 

اصلا مصرف نشوند یا حداکثر 1 درصد از 
سهم چربی روزانه را دربرگیرند.    

: هر از چند گاهی در شبکه های 
مردم  که  هستیم  اخباری  شاهد  مجازی 
حیوانی  چربی های  مصرف  افزایش  به  را 
تشویق می کنند. آیا واقعا چربی های حیوانی 

می توانند مفید باشند؟
به غیر از چربی های ترانس که مصرفشان تا 
حد امکان منع می شود، مصرف سایر چربی ها 
منع مطلق ندارد. به عبارت ساده تر، چربی های 
شرایط  با  متناسب  و  اندازه  به  اگر  حیوانی 
بدنی فرد مصرف شوند، می توانند مفید باشند. 
درواقع، بیشتر از اینکه نوع چربی مصرفی اعم 
از حیوانی و گیاهی اهمیت داشته باشد، میزان 
دریافت و مصرف کالری اهمیت دارد. برای 
مثال اگر فردی قصد کوهنوردی سنگین داشته 
باشد باید حتما یک صبحانه یا وعده غذایی 
پرکالری شامل کره یا سایر چربی های حیوانی 
مصرف کند زیرا در طول روز به مقدار زیادی 
کالری نیاز پیدا می کند یا برای مثال فردی که 
دچار لاغری افراطی است باید برای رسیدن به 
وزن طبیعی از یک رژیم پرچرب و چربی های 
حیوانی استفاده کند، در حالی که یک کارمند 
درصد   10 از  نباید  معمولی  زندگی  یک  با 
سهم مجاز مصرف چربی حیوانی در طول 
روز فراتر برود، بنابراین میزان مصرف مجاز 
متفاوت  افراد مختلف می تواند  در  چربی ها 
باشد. نکته مهم، تناسب بین کالری دریافتی 
و مصرفی برای جلوگیری از اضافه وزن و 
بالارفتن چربی خون است. به طور کلی، افراد 
سالم با زندگی عادی می توانند روزانه 10 درصد 
از کل رژیم غذایی خود را به چربی های اشباع 
از جمله چربی های حیوانی اختصاص دهند. 
: آیا داروهای چربی خون باید تا 
پایان عمر مصرف شوند یا امکان حذف آنها 
با کنترل چربی و رژیم غذایی وجود دارد؟
در این زمینه دو اصطلاح وجود دارد؛ علاج و 
درمان. علاج زمانی مطرح می شود که بیماری 
به طور کامل از بین می رود؛ مثل زمانی که فرد 
با مصرف آنتی بیوتیک، عفونت گلوی خود را 
برطرف می کند، اما درمان زمانی مطرح می شود 
که بیماری برای همیشه نیاز به کنترل داشته 
باشد؛ مثل دیابت، فشارخون و چربی خون. 
متاسفانه خیلی از بیماران گمان می کنند با پایین 
آمدن چربی به دنبال مصرف دارو، می توان آن 
را قطع کرد، در حالی که چربی خون به واسطه 
دارو کاهش یافته و باید برای همیشه تحت کنترل 
که  معدودی  موارد  در  مگر  بگیرد،  قرار  آن 
چربی در محدوده مرز باشد و با رژیم غذایی، 
کاهش وزن و ورزش به حد طبیعی نزدیک تر 
شود. درواقع، اگر پزشک مشخص کند خطر 
عوارض قلبی-عروقی برای بیمار به زیر 5 
درصد رسیده، فرد می تواند به شرط پیگیری 
منظم و دقیق، مصرف داروی چربی را کنار 
بگذارد، اما برای مثال یک بیمار دیابتی 50 
ساله یا یک آقای مبتلا به فشارخون با سابقه 
سکته قلبی یا مغزی یا یک خانم 60 ساله با 
تنگی شریان پا به واسطه چربی نباید انتظار 
داشته باشند پزشک داروهایشان را قطع کند.  
: برای پیشگیری از ابتلا به چربی خون 

بالا چه راهکارهایی توصیه می شود؟
شیوه  رعایت  زمینه،  این  در  نکته  مهم ترین 
افراد  است.  غربالگری  و  درست  زندگی 
از  بودن  ورزشکار  یا  لاغر  واسطه  به  نباید 
غربالگری چربی های خون صرف نظر کنند. 
برخورداری از رژیم غذایی مناسب، ورزش 
مرتب و غربالگری منظم از نظر چربی، فشار 
و قندخون همگی می توانند به پیشگیری از 
چربی خون،  از  ناشی  عوارض  و  بیماری ها 

دیابت و فشارخون کمک کنند.

زیر و بم کلسترول در گفت وگو با دکتر امید قاروی آهنگر فلوشیپ غدد و متابولیسم 

 چربی خون شما چند است؟
  ستاره 

محمد
 

 شایع ترین علامت 
چربی خون بالا، بی علامتی 
است! چربی خون فقط 
زمانی خود را با علائم 
نشان می دهد که دیگر 
دیر شده و فرد دچار عوارض خطرناکی 
مثل تنگی عروق قلب، مغز و پا، سکته 
و نارسایی کلیه شده باشد. به همین 
 دلیل است که غربالگری چربی های 
خون اهمیت ویژه ای دارد
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کلسترول

کلسترول بالا

کلسترول نوعی چربی است که 
در خون شما گردش می کند 

و وظایف مهم زیادی در بدن دارد.

کلسترول اضافی می تواند در بدنتان 
تجمع پیدا کند. میزان بسیار زیادی 

از آن در جریان خون شما می تواند 
خطر ابتلا به حمله قلبی یا سکته مغزی 

را افزایش دهد.

75 درصداز آن به وسیله 
کبد شما تولید می شود.

25 درصد از غذایی که مصرف 
می کنید، به دست می آید.

5۴درصد از کسانی که به 
دلیل حمله قلبی یا سکته 

مغزی به بیمارستان 
منتقل می شوند، دارای 

کلسترول بالا هستند.
وجود یک لخته در شریان باریک شده می تواند 

موجب بروز حمله قلبی یا سکته مغزی شود.

کلسترول ممکن است به تدریج افزایش  یابد و 
شریان های شما را تنگ کند.

افراد بسیاری از ابتلای خود به کلسترول بالا بی خبر 
هستند. تنها راه پی بردن به مقدار کلسترول، انجام 

آزمایش خون است.

سیگار نکشید پیاده روی کنید وزن کم کنید غذا و نوشیدنی دارو مصرف کنید
سالم بخورید

کلسترول تنها یکی از عوامل خطر حمله قلبی و سکته مغزی است. از پزشکتان درباره میزان خطر کلی خود سوال کنید.

یک عامل خطر برای حمله قلبی و سکته

شماره ششصدوسی وسه  شنبه یازده شهریور نودوشش

در زمان قدیم آزمایش خون وجود نداشت. در 
 4 بدن  مایعات  بودند  معتقد  حکما  دوران  آن 
رنگ بیشتر ندارند؛ سفید و بی رنگ )بلغم(؛ تیره، 
خاکستری و سیاه رنگ )سودا(؛ قرمزرنگ )خون( 
و زردرنگ )صفرا(. چربی ها و مواد زائد بدن در 
طیف مایعات سفید یا تیره )بلغم و سودا( قرار 
می گرفتند، بنابراین هر زمان که تیرگی های خون 
زیاد یا گلوله های چربی و اجزای سفیدرنگ در 
آن دیده می شد، دستورهای خاصی برای بیمار 
تجویز می کردند. این موضوع نیز با مشاهده خون 
از طریق فصد )رگ زدن( یا حجامت تشخیص 

داده می شد.  
همه  از  اول  بالا،  چربی خون  درمان  برای  سنتی  طب  حکمای 
دستورهای تغذیه ای و فعالیتی به بیماران می دادند. به این ترتیب 

که باید مصرف گوشت ها را کاهش و فعالیت بدنی شان را افزایش 
دهند. ورزش کردن نیز تدابیر خاص خود را داشت؛ برای مثال 
ماساژهای مخصوصی قبل و بعد از ورزش انجام می شد تا بیمار 
دچار بدن درد نشود. حتی به افراد مسنی که قادر به ورزش کردن 
نبودند هم توصیه می شد شغلی داشته باشند؛ برای مثال در مغازه ای 
فروشندگی کنند یا به پاک کردن محصولات کشاورزی بپردازند. 
اسب سواری نیز برای کاهش چربی مفید خوانده می شد. درواقع، 
این عقیده وجود داشت که تکان خوردن اسب باعث ریز شدن 
اجزای چربی و خروج تدریجی آنها از بدن می شود. اگر هم فرد 
توانایی هیچ فعالیتی نداشت به اطرافیان توصیه می کردند تا با او 
صحبت کنند چراکه صحبت کردن هم راهی برای مصرف انرژی 
محسوب می شد. رفع یبوست یکی دیگر از نکات مهم برای درمان 
چربی خون بالا بود زیرا یبوست پایه بیماری هاست و خروج مواد 
زائد از بدن را مختل می کند. شیوه درمانی دیگر، استفاده از مواد 

مدر بود؛ یعنی موادی که میزان ادرار را افزایش می دهند. فصد و 
حجامت هم راهی برای خروج خون ناسالم از بدن و ساخته شدن 

خون سالم محسوب می شد.  
از لحاظ تغذیه، حکما معتقد بودند همان طور که هر حیوانی غذای 
خاص خود را دارد، انسان نیز باید از غذای مخصوص خود استفاده 
کند که از 4 ماده تشکیل می شود؛ 1- نان تهیه شده از گندمی که 
آفت زده نباشد و خوب پخته شده باشد؛ 2- گوشت حیوان جوان 
یعنی حیوانی که کمتر از 1 سال سن داشته باشد، مثل بره، بزغاله 
و جوجه؛ 3- شیرینی های ساده مثل شیرینی نخودچی، شیرینی 
برنجی و سایر شیرینی  هایی که روغن و خامه زیادی در آنها به 
انجیر.  و  انگور  مثل سیب،  میوه ها  بعضی  باشد و 4-  نرفته  کار 
خرما نیز برای کسانی توصیه می شد که در مناطق گرمسیر زندگی 
می کردند. البته سایر مواد غذایی نیز مجاز به مصرف بودند، اما نه 
برای مدت طولانی چراکه حکما معتقد بودند این مواد در بدن 

خواص دارویی پیدا می کنند. علاوه بر اینها، توصیه می شد هر فرد 
مطابق طبع خود غذا بخورد. یکی دیگر از دستورهای غذایی این 
بود که فرد برای مدتی یک وعده از غذای روزانه اش را به نان 
و میوه اختصاص دهد؛ برای مثال یک شب نان و پرتقال و شب 

دیگر نان و سیب و... بخورد. 
امروزه نیز برای کاهش چربی خون در طب سنتی از راهکارهای 
ذکرشده در بالا استفاده می شود. با این حال داروهای مفرده مثل 
کرفس، شنبلیله و جو؛ داروهای ترکیبی مثل دواء البلغم، شربت 
صدری و اطریفل صغیر و روش های درمانی دیگری نیز در این 
است.  تعریق درمانی  روش ها  این  از  یکی  هستند.  مطرح  زمینه 
درواقع، با کمک تعریق می توان خروج مواد زائد و چربی ها را از 
بدن افزایش داد. جالب است بدانید یکی از دلایلی که امروزه تعداد 
بیماران بیشتر شده این است که همه افراد با استفاده از وسایل 

سرمایشی مثل کولر و... کمتر عرق می کنند.

 دکتر علیرضا 
عباسیان

متخصص طب 
سنتی، عضو 
هیات علمی 

دانشگاه علوم 
پزشکی تهران

نظر طب سنتی درباره چربی  خون چیست؟
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درمانگاه

لوپوس  یا  منتشر  لوپوس 
سیستمیک  اریتماتوس 
 Systemic Lupus(
گونه ای   )Erythematosus
از بیماری های خودایمنی است که در نتیجه 
حمله سیستم ایمنی به سلول های بدن و نابودی 
آنها بروز می کند. این بیماری ممکن است 
اندام های مختلف از جمله مفاصل، پوست، 
کلیه ها، قلب و... را درگیر کند. سیر بالینی 
لوپوس شامل دوره های فعالیت و بهبود است. 
لوپوس )Lupus( در زبان لاتین به معنی گرگ 
و اریتما )Erythema( و در زبان یونانی به معنی 
سرخی است. این نام به دلیل شکل لکه سرخ 
بر پوست است که شبیه جای گازگرفتگی 
گرگ است. خوشبختانه در حال حاضر امکان 
تشخیص به موقع این بیماری نسبت به سال های 
پیش بیشتر شده و اقدامات درمانی موثرتری 
نیز انجام می گیرد. به جز دوران عود که با 
درد و ناراحتی برای بیمار همراه است، در 
دوران  خاموشی، بیشتر افراد مبتلا قادر به انجام 
فعالیت های روزمره زندگی مانند افراد سالم 
هستند. برای آشنایی بیشتر با این بیماری که 
بسیاری از دستگاه های داخلی بدن را گرفتار 
می کند، در »درمانگاه« این هفته، از دکتر 
علیرضا رجایی، فوق تخصص روماتولوژی، 

شایع ترین پرسش های مرتبط را پرسیده ایم.

: علت بروز بیماری لوپوس چیست؟
در بیماری لوپوس به دلایل ناشناخته، اما متاثر 
از عوامل محیطی، هورمونی و ژنتیک، بدن 
آنتی کورهایی می سازد که به بافت های سالم 
حمله می کنند. سیستم ایمنی شبکه ای پیچیده 
فاکتورهای  و  سلول ها  بافت ها،  اندام ها،  از 
خونی است. به طور طبیعی این سیستم از فرد 
اما در  بیماری ها محافظت می کند،  برابر  در 
صورت عملکرد خودایمنی می تواند زمینه ساز 
آسیب های جدی برای بدن شود و واکنش های 

التهابی جدی در پی داشته باشد. 
لوپوس با دوره های عود )همراه با علائم( و 
دوره های بهبود یا خاموشی بیماری همراه است. 
طی دوران عود، علائم تشدید می شود و آزمایش 
خون نشانگر وجود آنتی کورهای غیرعادی است. 
سپس علائم به تدریج تقلیل  می یابد تا جایی که 
به بهبود کلی یا موضعی می انجامد. دوره های 
بهبود ممکن است چند هفته، چند ماه یا حتی 
چند سال طول بکشد. از آنجا که لوپوس یک 
بیماری مزمن است بیشتر بیماران به طور مداوم 
در سراسر زندگی با علائم بیماری درگیر نیستند.
: چه شرایطی زمینه ساز وخامت یا 

تشدید بیماری می شود؟
استرس، فعالیت بیش از حد، مواجهه با نور 
خورشید، بارداری و زایمان می توانند بیماری 
را از طریق مکانیسمی که هنوز به طور دقیق 
شناخته نشده، تشدید کنند. به علاوه، برخی 
داروهای تجویزشده برای بیماری دیگر نیز 
ممکن است وخامت علائم را در پی داشته 
باشد که به این حالت »لوپوس دارویی« گفته 
می شود و معمولا در صورت قطع مصرف 

دارو علائم بیماری نیز برطرف خواهدشد.
البته براساس برخی تحقیقات اخیر »ویروس 
اپشن بار EBV« می تواند در بروز بیماری های 
خودایمنی از جمله لوپوس نقش داشته باشد. 
بسیار شایع است و 95درصد  این ویروس 
افراد  در  فقط  اما  می کند،  آلوده  را  جمعیت 

مستعد باعث لوپوس می  شود.
: بروز چه علائمی می تواند به عنوان 

هشدار ابتلا به لوپوس شناخته شود؟
علائم بیماری در افراد کاملا با هم متفاوت 
است زیرا بیماری سطح مختلفی از اندام ها و 
بافت ها را درگیر می کند. به طور معمول بیماری 
با یک یا چند مورد از علائم خستگی مفرط 
، کاهش وزن بدون دلیل و مداوم یا افزایش 
وزن ناشی از احتباس آب در بدن، بروز تب 
بدون دلیل و تورم غدد لنفاوی همراه است که 
ناگهان یا به تدریج ظاهر می شود. البته از دیگر 
علائم لوپوس می توان به موارد زیر اشاره کرد:
به عنوان  مفاصل  تورم  و  خشکی  درد،   •

شایع ترین نشانه های لوپوس
• ایجاد لکه های قرمز در بالای گونه ها و بینی
با  نور خورشید  به  نسبت  بالا  حساسیت   •
روی  به خصوص  پوستی،  جوش های  بروز 

دست ها، سینه و آرنج ها
• وجود پلاک هایی به شکل برجسته و پراکنده 
روی صورت، پوست سر و سینه که مشخصه 

لوپوس پوستی هستند.
• ایجاد زخم های کوچک بدون درد در سطح 

دهان و بینی
• احساس درد در سینه هنگام تنفس عمیق و 
اغلب سرفه و اختلال تنفسی ناشی از ابتلای 

ریه ها

• تورم پاها
• در صورت درگیر شدن قلب ممکن است 
آریتمی و به ندرت نارسایی قلبی دیده شود.

• حالت افسردگی، مشکلات حافظه و مشکل 
در کسب ایده های روشن

• دردهای عضلانی
در بعضی موارد ممکن است بیمار از دیگر 

علائم نیز رنج ببرد که عبارتند از:
• ریزش موها

• اختلالات بینایی و خشکی چشم ها
• کبودی یا رنگ پریدگی سریع انگشتان در 

صورت احساس سرما یا استرس
• کهیر

• سردرد و تشنج
• تشکیل لخته در عروق خونی )ترومبوز(

• مشکلات کلیوی که ابتدا هیچ علامتی ندارد و 
از طریق آزمایش ادرار منظم مشخص می شود.

• کم خونی؛ کاهش تعداد گلبول های قرمز یا 
میزان هموگلوبین خون

• زمینه مساعد ابتلا به عفونت ها به دلیل درگیر 
شدن سیستم ایمنی

: چه افرادی بیشتر در معرض خطر 
این بیماری هستند؟

خانم های جوان در سنین 15 تا 40 سالگی 
مستعدترین افراد هستند، به طوری که در این 
بازه سنی لوپوس در خانم ها تقریبا 9 برابر بیشتر 
از آقایان است. به نظر می رسد هورمون های 
زنانه نقش مهمی در بروز این بیماری داشته 
باشند چرا که حتی پس از این سنین نیز احتمال 
ابتلای خانم ها بسیار بیشتر از آقایان است. 

همچنین افرادی که یکی از اعضای خانواده 
به این بیماری مبتلاست تا حدی در معرض 

خطر بیشتر ابتلا قرار دارند. 
از طرفی، مصرف برخی داروها در طولانی مدت 
می تواند عامل زمینه ساز لوپوس باشد و حتی 

با بعضی  باورند مواجهه  پژوهشگران براین 
مواد مانند آفت کش ها، جیوه و سیلیس )ماده 
شیشه سازی،  چینی سازی،  در  استفاده  مورد 
را  بیماری  پیشرفت  و....( خطر  ریخته گری 
افزایش می دهد. به علاوه، مطالعات دیگری 
نیز نشان می دهد استعمال دخانیات یا حتی 
مصرف آن در گذشته با احتمال فزاینده ابتلا 

همراه خواهد بود.
بیماری  دقیق  علت  که  آنجا  از   :
نیز  قطعی  پیشگیری  است،  ناشناخته 
امکان پذیر نخواهد بود. چه توصیه هایی برای 
جلوگیری از تشدید علائم بیماری دارید؟

چند توصیه  در این زمینه مطرح است:
پرتوهای  خورشید:  نور  برابر  در  محافظت 
فرابنفش خورشید می توانند در بروز ناگهانی 
یا تشدید علائم موجود موثر باشند. درواقع، 
مواجهه با نور خورشید باعث نابودی بسیاری از 
سلول های پوست می شود و در نتیجه آزاد سازی 
محتوای سلولی، سیستم ایمنی واکنش شدیدی 
نشان می دهد. بیماران مبتلا به لوپوس هنگام 
خروج از منزل باید لباس های مناسب، کلاه و 
عینک آفتابی استفاده کنند. روی قسمت هایی از 
پوست مانند صورت و دست ها نیز که به طور 
مستقیم با نور خورشید در تماس است، کرم 
بهتر است در  البته  استفاده شود.  ضدآفتاب 
ساعات اوج گرمای خورشید یعنی ساعت11 

تا 16 نیز در محیط بیرون نباشند.
مشورت با پزشک پیش از مصرف دارو: پیش از 
مصرف هر دارویی حتی انواعی که بدون نسخه 
به فروش می رسند نیز باید با پزشک مشورت 
آنتی بیوتیک ها  مانند  داروها  از  بعضی  کرد. 
حساسیت پوست نسبت به پرتوهای خورشید 
را افزایش می دهند. همچنین به طور خودسرانه 
داروهای گیاهی را استفاده نکنید زیرا ممکن 

است سبب تحریک سیستم ایمنی شود.

قرص های  مصرف  می شد  تصور  سال ها  تا 
ضدبارداری احتمال عود بیماری را در خانم های 
مبتلا به لوپوس افزایش می دهند، اما مطالعات 
ثابت می کند خانم ها می توانند از بیشتر این 
قرص ها بدون خطر مضاعف استفاده کنند، 
یا  استروژن  پایین  دوز  با  انواع  به خصوص 
برتری دارند زیرا  صرفا حاوی پروژسترون 
بیماری  شدن  فعال  فزاینده  عامل  استروژن 
یائسگی  دوران  هورمونی  درمان های  است. 
نیز می تواند احتمال عود را تشدید کند و این 
بیماران باید تحت نظر پزشک دارو مصرف کنند.

انجام تمرینات آرام سازی: از آنجا که استرس 
عامل تشدید علائم لوپوس محسوب می شود، 
مدیریت مطلوب استرس به عنوان یک اقدام 
پیشگیرانه ضرورت دارد. نتایج مطالعات نشان 
می دهد استفاده از برنامه های مدیریت استرس 
برای کاهش درد و بهبود وضعیت روانی بیماران 
مبتلا به لوپوس موثر است. بیماران می توانند 
با توجه به تمایل خود از روش های مختلف 

آرام سازی کمک بگیرند. 
خواب کافی: حداقل 8 تا 10 ساعت خواب 
شبانه می تواند به کاهش دردهای لوپوس کمک 
کند. در واقع، اولین سلاح در برابر دردهای 
تکنیک های  البته  است.  استراحت  مفصلی 
عمیق،  تنفس  تمرینات  جمله  از  مختلفی 
روش های آرام سازی ذهن، مدیتیشن و... نیز 
در احساس آرامش و خواب مطلوب موثر است.

دوری از دخانیات: مصرف دخانیات به طور 
کلی برای سلامت مضر است، اما بیماران مبتلا 
به لوپوس به دلایل مضاعفی باید از این کار 
پرهیز کنند. نخست اینکه فعال شدن بیماری در 
افراد سیگاری جدی تر از غیرسیگاری هاست. 
همچنین دخانیات خطر پیشرفت ناراحتی های 
قلبی-عروقی مانند حمله قلبی یا سکته مغزی را 
افزایش می دهد، این در حالی است که بیماران 

مبتلا به لوپوس مستعد ابتلا به این بیماری ها 
ناراحتی های  خطر  می رسد  نظر  به  هستند. 
قلبی در خانم های جوان مبتلا به لوپوس 50 

برابر بیشتر از سایرین است. 
ورزش منظم: انجام تمرینات منظم ورزشی 
به  روانی می تواند  بهبود وضعیت  بر  علاوه 
کمک  نیز  بیماری  عود  دوران  از  پیشگیری 
کند. ورزش های کششی می تواند در کاهش 
باشد.  حالت خشکی و سفتی مفاصل موثر 
تمرینات قدرتی و عضلانی مانند راه رفتن 
سریع، شنا و دوچرخه سواری نیز به کسب 
انرژی و بهبود سلامت سیستم قلبی-عروقی 

کمک می کند.
بیماران  به  البته به جز مواردی که ذکر شد 
فشارخون  یکبار  ماه   3 هر  می شود  توصیه 
کلیوی  اختلالات  زیرا  کنند  کنترل  را  خود 
خون  پرفشاری  از  ناشی  موارد  بسیاری  در 
است. انجام آزمایش های منظم خون و ادرار 
نیز باعث اطمینان از عملکرد درست کلیه ها 
می شود یا مشکلات در مراحل اولیه تشخیص 
داده خواهد شد. همچنین در صورت بروز 
چرا  کرد  مشورت  پزشک  با  فورا  باید  تب 
که داروهای مورد استفاده در درمان بیماری 
ممکن است با افزایش خطر ابتلا به عفونت  

همراه باشد.
با  مغایرتی  بارداری  و  لوپوس   :

هم دارند؟
خانم های مبتلا به لوپوس که مایل به بارداری 
هستند باید از قبل برنامه ریزی کنند و به این 
باید  بارداری  باشند.  داشته  توجه  شرایط 
بیماری حداقل 6 ماه  بیفتد که  اتفاق  زمانی 
در وضعیت خاموش و تحت کنترل باشد. در 
صورتی که بارداری در دوران فعالیت باشد 
می تواند وضعیت بیمار را بدتر کند و تهدید 
جدی برای مادر و جنین محسوب شود. البته 

در این دوران نباید خانم با اختلالات ریوی، 
قلبی، کلیوی و... مرتبط با بیماری درگیر باشد. 
گرچه ممکن است بیماری در حالت غیرفعال 
باشد، اما گاهی مصرف بعضی داروها برای 
دوره  اتمام  تا  باید  و  است  جنین خطرناک 

دارو یا عود بیماری صبر کرد. 
اگر بارداری در شرایط مناسب و تحت نظر 
پزشک باشد، نه تنها مشکلی برای مادر نخواهد 
داشت، بلکه مشکلات بیشتری را برای خانواده 
نیازمند  ندارد و مسلما  نیز در پی  و جامعه 
البته  بود.  نخواهد  پزشکی  مداخلات جدی 
زایمان  و  جنین  سقط  احتمال  حال  هر  به 
زودرس را نیز نباید فراموش کرد. این خطر 
anti-( در خانم هایی که بعضی آنتی کورها

SSA/Ro و anti-SSB/La( را دارند، بیشتر 
است و احتمال تولد نوزاد مبتلا به لوپوس یا 
نوزادی با مشکلات قلبی وجود دارد که البته 

به ندرت پیش می آید.
پیش از بارداری یا اوایل این دوران لازم است 
آزمایش کامل خون و ادرار برای اطمینان از 
عملکرد کلیه و کبد، وجود آنتی کورها و فاکتور 
ضدانعقادی لوپوس انجام شود. همچنین این 
آزمایش ها در دیگر ماه های بارداری با توجه 

به نظر پزشک انجام می گیرد.
تا هفته 12 بارداری، وضعیت خانم باید هر 
ماه توسط متخصص روماتولوژی و متخصص 
زنان کنترل شود و تا هفته 32، این معاینات 
باید هر دو هفته باشد. پس از آن کنترل هفتگی 
توسط ماما و ماهانه توسط روماتولوژیست 

نیز لازم است. 
در مورد خانم هایی که آنتی کورهای ذکرشده 
این  بر  علاوه  دارد،  وجود  آنها  خون  در 
جزو  نیز  جنین  قلب  اکرپوگرافی  معاینات، 
اقدامات تکمیلی خواهد بود. سونوگرافی و 
داپلر عروق خونی برای شناسایی تاخیر رشد 
جنینی و پره اکلامپسی )مسمومیت بارداری( نیز 
ضروری است و کاردیوتوکوگرافی)سنجش 
ضربان قلب جنین و انقباضات رحم مادر( و 
تعیین مشخصات بیوفیزیکی برای تشخیص 
انجام  گاهی  نیز  جنین  ناگهانی  مشکلات 

می شود. 
اگر مادر وضعیت خوبی در دوران بارداری 
داشته باشد و بیماری کاملا کنترل شود، نوزاد 
سالم خواهد بود. همچنین مادر می تواند به 

نوزاد شیر بدهد و مشکلی نخواهد داشت.
گاهی این سوال پیش می آید که آیا ابتلا به لوپوس 
می تواند در روابط زناشویی تاثیر بگذارد؟ در 
پاسخ باید گفت بیماری به خودی خود تاثیر 
خاصی ندارد اما مصرف داروها می تواند در 
بعضی موارد باعث نارسایی تخمدان شده یا 
حالات  دچار  بیماری  تحت تاثیر  فرد  اینکه 
می تواند  شرایطی  چنین  که  شود  افسردگی 
تا حدی مشکل ساز باشد. در واقع، عوارض 

بیماری گاهی مشکل ساز خواهد بود. 
: لوپوس در کودکان با چه علائمی 

همراه است؟
لوپوس بیماری ای است که می تواند همه افراد 
را در سنین مختلف مبتلا کند. علائم آن در 
بسیاری  اما  است،  بزرگسالان  کودکان شبیه 
از کودکان نسبت به بزرگسالان با آسیب های 
بیشتری روبرو هستند زیرا بیماری در کودکان 

ممکن است دیر تشخیص داده شود. 
تب همراه با درد مفاصل، دردهای عضلانی، 
خستگی یا افسردگی از جمله علائم لوپوس 
کودکان است، اما قرمز شدن گونه ها و بینی نیز 
مانند بیماران بزرگسال به عنوان یکی از علائم 
بارز مطرح می شود. اختلالات کلیوی در این 
کودکان ممکن است بروز کند که تورم ساق و 
قوزک پا و همچنین افزایش غیرعادی پروتئین 
در ادرار را در پی دارد. همچنین گاهی کودک 
از گرفتگی انگشتان دست و پا در واکنش به 
هوای سرد نیز رنج می برد. زخم های دهان و 
بینی،  ریزش مو، بزرگی غدد لنفاوی، بزرگی 
بعضی  در  نیز  وزن  کاهش  و  و طحال  کبد 

موارد دیده می شود.

لوپوس در گفت وگو با دکتر علیرضا رجایی فوق تخصص روماتولوژی 

وقتی‌سیستم‌دفاعی‌بدن،‌دشمن‌را‌اشتباه‌می‌گیرد!
  مریم سادات 

کاظمی

 

لوپوس‌منتشر‌یا‌
لوپوس‌اریتماتوی‌
سیستمیک‌
‌Systemic Lupus(
‌)Erythematosus
گونه‌ای‌از‌بیماری‌های‌خودایمنی‌
است‌که‌در‌نتیجه‌حمله‌سیستم‌
ایمنی‌به‌سلول‌های‌بدن‌و‌نابودی‌
آنها‌بروز‌می‌کند.‌این‌بیماری‌ممکن‌
است‌اندام‌های‌مختلف‌از‌جمله‌
مفاصل،‌پوست،‌کلیه‌ها،‌قلب‌و...‌را‌
درگیر‌کند.‌سیر‌بالینی‌لوپوس‌شامل‌
دوره‌های‌فعالیت‌و‌بهبود‌است
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رژیم درمانی لوپوس
و  سالم  غذایی  برنامه  رعایت  و  ندارد  بیماری  این  پیشرفت  در  نقشی  هیچ  تغذیه 
متنوع برای بیمار؛ کودک یا بزرگسال کافی است، اما این بیماران بهتر است بعضی 

توصیه ها را رعایت کنند:
1( کاهش وزن: یکی از عوارض شایع لوپوس، کاهش اشتهاست، ضمن اینکه زخم های 
دهانی هم در این بیماران معمولا بروز می کند. به همین دلیل باید مقدار کافی غذا برای 
حفظ وزن مصرف شود. اگر داروها باعث درد معده می شود، وعده های غذای کوچک 

و مواد غذایی با هضم راحت میل کنید و از خوراکی های پرادویه و ترش بپرهیزید.
2( افزایش وزن: استروئیدها که معمولا برای این بیماران تجویز می شود، زمینه ساز افزایش 
وزن است. برای جبران این مشکل مصرف انواع شیرینی را محدود کنید و تحرک کافی 
برای حفظ تناسب اندام داشته باشید. این مساله به خصوص در مورد کودکان باید مورد 

توجه باشد.
3( سلامت قلب: بیماران مبتلا به لوپوس در معرض بالای خطر بیماری های قلبی-عروقی 

هستند. به همین دلیل رعایت تغذیه خوب برای سلامت این اندام مهم ضروری است. 
مصرف کافی میوه ها و سبزیجات، غلات سبوس دار و گردو، پرهیز از افراط در مصرف 
گوشت قرمز و جایگزینی با گوشت کم چرب و مرغ، گنجاندن دو وعده ماهی، به خصوص 
نمک  مصرف  کاهش  و  هفتگی  غذایی  برنامه  در  امگا3(  از  )سرشار  ماهی های چرب 

مهم ترین توصیه ها در این باره است.
سطح  بر  مثبتی  تاثیر  امگا3  چرب  اسیدهای  می دهد  نشان  مطالعات  نتایج  امگا3:   )4
التهابات دارد. ماهی های چرب، روغن های کتان، کلزا و گردو منابع  کلسترول و مهار 

غنی این چربی ها هستند.
5( مکمل ها: توصیه می شود بیماران مبتلا به لوپوس خیلی در معرض نور خورشید نباشند. 
این در حالی است که بدن تحت تاثیر پرتوهای خورشید ویتامین D می سازد. از همین رو، 
مصرف مکمل این ویتامین و همچنین کلسیم مفید خواهد بود. این نکته به خصوص در 
صورت مصرف داروهای استروئیدی که موجب پوکی استخوان می شوند اهمیت بیشتری 

خواهد داشت. البته مصرف دیگر مکمل ها لازم نیست.

لوپوس‌اریتماتوی‌منتشر

مخاطپوست

قلب

ریه‌ها

کلیه‌ها

شکم

خون

عضلات‌و‌مفاصل

زخم‌های‌دهان‌و‌بینیقرمزی‌و‌بثورات‌بال‌پروانه‌ای

ـ‌التهاب‌لایه‌داخلی‌

ـ‌التهاب‌

ـ‌وجود‌خون‌در‌ادرار‌

ریزش‌مو‌
تب‌بالا‌

سردرد‌‌های‌غیرطبیعی

ـ‌درد‌شکمی‌شدید‌

ـ‌کم‌خونی‌

ـ‌درد‌

ـ‌پرفشاری‌خون

ـ‌تورم‌و‌التهاب

ـ‌التهاب‌لایه‌خارجی

ـ‌عفونت

ـ‌تصلب‌شرائین

ـ‌آمبولی
ـ‌خونریزی

شماره ششصدوسی وسه  شنبه یازده شهریور نودوشش

ت
لام

 س
مه

ه‌نا
فت

: ه
بع

 من



8
شماره1089 12شهریور1396

سپید: قدیمی‌ترین خاطره‌ای که از کودکی‌تان به یاد دارید چیست؟
من خجالت می‌کشم از خودم تعریف کنم، البته باید بگویم که 
در وزارت بهداشت و فرهنگستان حافظه من را استثنایی می‌دانند. 
اسفند که برسد من هشتادساله می‌شوم. در همین چهار پنج سال 
گذشته علاقه من به حافظ از یک غزل شروع شد و بعد سیصد غزل 
را حفظ کردم؛ یعنی در سن بالای هفتادوپنج سال این کار را شروع 
کردم. اگر شما متوسط غزل‌های حافظ را هشت بیت فرض کنید 
یعنی من دو هزار و چهارصد بیت از حافظ را حفظ هستم. حافظ 
در کل 495 غزل دارد که این سیصد غزل جزو زیباترین‌ها هستند.
سپید: پس با این حافظه دوران کودکی‌تان را خوب به یاد دارید؟
نه‌تنها دوران کودکی‌ام بلکه چیزهایی را می‌توانم برای شما 
تعریف کنم که بسیار تعجب خواهید کرد. من نفر دوم دانشجوی 
پزشکی بودم یعنی با بیست نمره اختلاف از صد نمره با نفر اول.

سپید: از بچگی خودتان متوجه این حافظه قوی بودید؟
نه خودم نمی‌دانستم. من دردهی به نام ایران به دنیا آمدم. در 
شناسنامه من نوشته شد متولد ایران، ولی برای اینکه با اسم کشورمان 
ایران اشتباه گرفته نشود به ایرانچه معروف شد. دهی بود که حدود 
چهارصد پانصد نفر جمعیت داشت. یکی از دهات اطراف چهارمحال 
بختیاری که هنوز استان هم نبود و در حقیقت ده ایران جزو شهرکرد 
محسوب می‌شد، بین بروجرد و شهرکرد و دهی بسیار زیبا و خوش 
آب‌وهوا بود. حدود شصت هفتاد چاه داشت که چاه اصلی را مادر 
چاه می‌نامیدند. در کنار همان قنات کوهی بود به نام کوه زونیان که به 
ده خیلی نزدیک بود و خانه ما بالاترین خانه ده در کنار قنات و کوه 
زونیان بود و من برای درس خواندن در زمان کنکور و هم در زمان 
دانشجویی به آن محل می‌رفتم. آن زمان اصلًا حواسم به حافظه‌ام 
نبود و نمی‌دانستم حافظه خوبی دارم و شاید این سلامتی و حافظه 
به این خوبی در این سن نتیجه رشد و نمو در همان آب‌وهوای 
خوب باشد. پدر و مادرم باغ و دامداری داشتند و ما لبنیات سالم 
و تازه می‌خوردیم و تابستان هم میوه‌های خوب و مرغوب. بعد از 

چهار سال هم من مهاجرت کردم.
سپید: بعد از چهار سال؟

بله. ده ما با جمعیت حدود پانصد نفر مدرسه نداشت. اولین و 
نزدیک‌ترین مدرسه فاصله‌ای نزدیک به سه کیلومتر با ما فاصله‌ای 
داشت؛ بنابراین من در شش‌سالگی به دهی به اسم دستگرد امامزاده 

معروف بودم رفتم.
سپید: چند خواهر و برادر بودید؟

سه برادر و دو خواهر.
سپید: پدرتان کشاورز بودند؟

نه کارگرهایی داشت که این قبیل کارها را انجام می‌دادند.
سپید: یعنی پدرتان خان آن روستا بودند؟

نه خان نبودند، اما جزو مهم‌ترین افراد آن روستا بودند.
سپید: تحصیلات والدین‌تان در چه سطحی بود؟

پدرم سواد و خط خوبی داشت و مادرم هم سواد قرآنی داشت.
سپید: دوست داشتند که شما درس بخوانید؟

من اولین نفری بودم که در آن منطقه درس خواندم. درس به 
معنای بیش از چهار کلاس سواد داشتن. من و چند نفر دیگِ همراه 
هم سه کیلومتر پیاده تا آن ده راه می‌رفتیم. آن مدرسه چهار کلاس 
بیشتر نداشت با یک معلم به نام علی سلحشور و یک فراش. من 
یادم هست که وقتی از من می‌پرسیدند وقتی ازدواج کردی اسم 
فرزندت را چه می‌گذاری؟ من هم می‌گفتم علی سلحشور و عقلم 
نمی‌رسید که فامیلش نمی‌تواند سلحشور باشد و به‌قدری ایشان را 

دوست داشتم که این فکر را داشتم.
سپید: پس دوستش داشتید که هنوز اسمش را یادتان هست؟

بسیار انسان باارزش و لایقی بود. در مدرسه‌ای که ما درس  
می‌خواندیم اسم خان آن ده داراب خان و اسم همسرش بی‌بی 
معصومه بود. داراب خان دو قلعه داشت یکی با ستون‌های بلند 
که به مدرسه داده بود و در قلعه دیگر خودش و همسرش زندگی 
می‌کردند. آن موقع دو پسر داشت به نام ایرج و اردشیر که اردشیر 
با ما همکلاس بود و ایرج از ما بزرگ‌تر بود. آن دوران خاطرات 
خوبی برای ما داشت. آن ده در منطقه سردسیر بود و ما گاهی 
گرگ‌ها را به‌وضوح در آن اطراف می‌دیدم و دیگر برایمان عادی 
شده بود. چهار سال گذشت. دوره‌های‌ خوب و به‌یادماندنی همان 
روزها بود که گذشت. من یک خواهر بزرگ به اسم منیژه داشتم که 
فوت شد و خواهر بعد از من میمنت و برادر کوچک من سیاوش 
که چهار سال از من کوچک‌تر است والان چهار سال است که 
آلزایمر گرفته و اسم هیچ‌کس را به یاد نمی‌آورد. بااینکه فرد بسیار 
فعالی بود ازنظر فکری و کاری کما اینکه دبیر زبان انگلیسی هم 

بود و حتی بعد از بازنشستگی هم کار می‌کرد.
چهار سال اول همه‌چیز خوب بود خانه پدر و مادر، قلعه مدرسه، 
دوستان، آب‌وهوای خوب و ... شاید یکی از دلایل علاقه من به 

حافظ مادرم بود که سواد قرآنی داشت و حافظ هم می‌خواند.
سپید: مستقل شدن برای یک بچه کلاس چهارمی سخت نبود؟
چرا هم سخت بود و هم خیلی دلم برای خانواده تنگ می‌شد. 
بعدازآن چهار سال من به دهی به اسم فرا دنبه رفتم که بین ده ما و 
بروجن بود. من‌بعد از چهار سال ابتدایی به خانه دخترعموی پدرم 
رفتم که شوهرش عموی مادرم بود. در آن زمان پدر من اولین نفری 
بود که فرزندش را بیشتر از چهار کلاس سواد به مدرسه فرستاد، 
به‌جای اینکه من را وردست خودش کند این امکان را برای من 
فراهم کرد که بیش از چهار کلاس درس بخوانم. من پنجم و ششم 
را در منزل آن فامیل درس‌خوانم. خب برای من کمی سخت بود و 
احساس دلتنگی اذیتم می‌کرد و وقتی برای تعطیلات به خانه می‌رفتم 
و مادرم دلتنگی من را می‌دید این بیت از حافظ را می‌خواند؛ مرغ 
زیرک چون به دام افتد تحمل بایدش... و می‌گفت مادر غصه نخور. 
این اولین شعر حافظ بود که من حفظ کردم و من این مصرع رو 
مدام با خودم تکرار می‌کردم. بعدازآن دو کلاس من به اصفهان رفتم.

سپید: اصفهان هم‌منزل اقوام رفتید؟
 نزد دایی‌ام رفتم، که زندگی فقیرانه اما باصفایی داشت. دایی و 
زن‌دایی از من مراقبت کردند و هفتم و هشتم را در منزل ایشان بودم 
و سال نهم را به بروجن رفتم، نزد کسی که اصلًا نسبت خویشی 
با ما نداشت و کسی بود که دردهی که ما بودیم حمام داشت و 
خب پدر من و عموهایم هم جزو بزرگان ده بودند اما حمامی که 
اسمش کل احمد بود و همسرش که فرزندی هم نداشتند و من 
را خیلی دوست داشتند. پری جان همسر کل احمد، زن کدبانو و 

باسلیقه‌ای بود. به‌هرحال آن سال هم گذشت.
سپید: پدرتان به آن‌ها کمک‌هزینه می‌دادند بابت نگهداری شما؟
بله البته آن زمان پول چندان مرسوم نبود گاهی برایشان آرد 

می‌آوردند گاهی شیره و ...
سپید: پس دوران کودکی سختی داشتید؟

 بله بسیار سخت. سال دهم را به اصفهان برگشتم.
سپید: چرا آن‌یک سال را به بروجن رفتید؟

دلیلش را به‌روشنی نمی‌دانستم. کلاس ده و یازده و دوازده را 
در منزل دایی و بخشی هم در منزل عمه‌ام بودم.

سپید: چه همت خوبی داشتید که با این شرایط درس را رها نکردید؟
 من یک پسرعمو داشتم که همکلاس من بود، ولی تا ششم 
بیشتر دوام نیاورد و بعد رفت دوره گروهبانی و همین‌طور یکی دیگر 
از هم‌کلاسی‌هایم که ادامه نداد و از میان آن‌ها فقط من ادامه دادم.

سپید: این همت والا را از کجا آوردید؟
نمی‌دانم لطف خدا بود و من هیچ‌کاره بودم. من دیپلم گرفتم و 
دوست داشتم تحصیلات عالیه داشتم باشم اما امیدی نداشتم آخر 
با چه شرایطی؟! تا همین‌جا هم در منزل دایی کلاس دهم یازدهم 

و دوازدهم هم به‌سختی گذشت.
سپید: تا رسیدید به سال کنکور؟

آن زمان کنکور هر دانشگاهی جدا بود و من سه جا کنکور 
شرکت کردم. یکی آموزشگاه عالی بهداری در اصفهان، قبل از 
اینکه دانشکده پزشکی در ایران راه بیفتد این آموزشگاه‌های عالی 
بهداری بود. در آن زمان پروفسوری بود به نام پروفسور اورلن که 
رئیس دانشگاه تهران شد و باهمت او این آموزشگاه‌ها را در تهران 
اصفهان شیراز، تبریز و به گمانم اهواز احداث کردند. روش شان 
به این صورت بود کسی که دیپلم داشت کنکور می‌داد و چهار 
سال درس می‌خواند و بعد می‌شد بهدار. منتهی این چهار سال را 
وزارت بهداری با وی قرارداد می‌بست و به او کمک‌هزینه می‌داد 
تا بتواند تحصیل کند به شرطی که مدت دو برابر آن زمان باید 
برود به دهات و بعد از حداقل هفت سال وزارت بهداری او را 
بازمی‌گرداند و خب دانشکده پزشکی می‌رفت و چهار سال دیگر 

درس می‌خواند آن‌وقت می‌شد پزشک.
سپید: در این دوران وقتی با این سختی درس می‌خواندید در 

ذهنتان در مورد آینده چه می‌گذشت و چه هدفی داشتید؟
در آن زمان که دردهات بودم وقتی می‌دیدم بچه‌های کوچک 
سرخک می‌گیرند و به‌سادگی روی دست مادرانشان می‌میرند به 
پزشکی فکر می‌کردم و دوست داشتم که پزشک شوم اما امید 
نداشتم که بتوانم به اینجا برسم. دیپلم را گرفتم و این فکر در 
سرم بود و اینکه باید امکانات می‌داشتم و ادامه راه دیگر مانند قبل 
امکان‌پذیر نبود. خب تا اینجای راه با کمک پدر مادر و دوست و 
فامیل گذشت، اما برای بعدازاین باید فکر اساسی می‌کردم. دیپلم 

گرفتم و در دانشکده داروسازی، آموزشگاه عالی بهداری و پزشکی 
دانشگاه تهران هم امتحان دادم. همتم بد نبود ولی برای بعدازآن به 
تهران رفتم. در همین حین به فکر پیدا کردن شغلی هم بودم. آن 
زمان ژاندارمری افراد دیپلمه را برای افسری جذب می‌کرد. من و 
چند نفر از دانش‌آموزانی که از اصفهان آمده بودند به تهران آمده 
بودیم، امتحان دادیم و منتظر جواب آزمون بودیم. پدر من پنجاه 
تومان به من داده بود، ما وضع مالی بدی نداشتیم؛ دام داشتیم و باغ 
و ... اما نقدینگی کم بود و ما باید از اموالمان می‌فروختیم و من 
هم از بچگی مراعات حال پدرم را داشتم و سعی می‌کردم برایش 
زحمت نباشم. پدر با پنجاه تومان من را به تهران فرستاد. من هم 
موضوع استخدام ژاندارمری را شنیده بودم البته آن موقع کسی نبود 
ما را راهنمایی و مراقبت کند. آمدم به همین ژاندارمری که الآن 
هم در میدان انقلاب است. دو سه شب در یک مهمانخانه به نام 
همت در ناصرخسرو ماندم. من آدرس خان ده را پیدا کردم فردی 
متشخص به نام جمشید خان بختیاری. صحبت متعلق به شصت 
سال پیش است. تیرماه سال 1336. من خانه ایشان را در خیابان 
ژاله پیدا کردم که دو پسر و یک دختر داشت. پسران به نام نصیر و 
سیروس که نصیر هم‌سن من بود و برعکس خان با آن شرایطی که 
داشت، بچه‌ها درس نخوانده بودند. پدرشان خان و مادرشان هم 
از خاندان سرشناس بود؛ اما خب بچه‌ها تحصیلات عالیه نداشتند و 
الآن هم در انگلیس زندگی می‌کنند. درزمانی که من راه ژاندارمری 
و مهمانخانه همت را یاد گرفته بودم و آن‌ها هرروز از ژاندارمری 
ما را که حدود ده‌پانزده نفر بودیم را به یک بهانه‌ای می‌کشیدند 
آنجا و حتی معاینات پزشکی هم انجام دادیم. خلاصه در همان دو 
سه روز اول با خودم گفتم یک دیداری باخان داشته باشم و اصلًا 

خیال ماندن در آنجا نداشتم.
سپید: پس چرا دوست داشتید به دیدن خان بروید؟

 خب جزو افتخاراتم بودم که بروم جمشید خان را ببینم. رفتم 
به آپارتمان ایشان که در طبقه دوم بود و خودش بود و یک کلفت 
به نام شازده. جمشید خان به من گفت؛ اگر جایی برای ماندن 
نداری می‌توانی اینجا بمانی... همه‌چیز کار خدا بود و من مبهوت 
خواست او شدم. من همی بعد از کمی تعارف دو ماه در آنجا ماندم. 
خب اگر لطف خدا نبود در همان تحصیلات ابتدایی بدون حمایت 
اقوام درس خواندن من تمام می‌شد. هم دو ماه در خانه خان ماندم 
که بازهم جای شکر دارد وگرنه من چه طور می‌توانستم با پنجاه 
تومان دو ماه در تهران زندگی کنم. دلیل آن دو ماه هم آن بود که 
آن ژاندارمری بی‌انصاف مدام امروز و فردا می‌گفتند. دریکی از 
همین فرداها من در یک پیاده‌روی نزدیک ژاندارمری با دوستانم 
ایستاده بودم که یکی از آن‌ها گفت؛ تو اینجا چه‌کار می‌کنی؟ من 
اسم تو را در آموزشگاه عالی بهداری دیدم. باورم نمی‌شد و اگر او 
به من این جمله را نمی‌گفت من از کجا می‌خواستم بفهمم؟! من 
در اصفهان کسی را نداشتم جز یک پسرعمو که کارمند دبیرخانه 
دانشگاه بود. به خانه جمشید خان آمدم و با همان حس بچگی یک 
تلگراف نوشتم برای آقای اشراقی که قاضی و رئیس دادگاه خانواده 
اصفهان بود و تنها کسی که در آشنایان ما تحصیلات عالیه داشت. 
انسان بسیار محترم و درستکاری بود. این متن را برایش نوشتم.؛ 
اصفهان، دادگستری، اشراقی. )حتی عقلم نرسید که بنویسم آقای 
اشراقی چون شنیده بودم تلگراف باید مختصر باشد.( بنده نفر پنجاه 
و هشتم امتحان آموزشگاه عالی بهداری شدم. لطفاً بررسی. نتیجه 
تلگراف. روز بعدش من در خانه بودم که زنگ به صدا درآمد که 
همان شازده آمد و گفت؛ کارمند تلگراف‌خانه برایت تلگراف دارد.
تهران، خیابان ژاله، منزل جناب آقای بختیاری، صدری قبول، 
اشراقی. )این‌ها همه لطف و کرم الهی است وگرنه در قاعده هیچ 
بازی‌ای نمی‌گنجد( ایشان پسرعموی من را که کارمندی بود که 
یکی دو سال بود در آنجا کار می‌کرد را پیداکرده و به او نشانی من 

را داده و گفته بود که قبول شدم.
سپید: و شما به اصفهان رفتید؟

همان شب من با ماشین‌های گیتی نورد و ترانسپورت، تنها 
ماشین‌هایی که به اصفهان می‌رفتند به اصفهان رفتم. گفتند بله قبول 
شدی. به آموزشگاه عالی رفتم و ماهی صد و پنجاه تومان به ما 
کمک‌هزینه می‌دادند. این برای من خیلی خوب بود برای خودم 
اربابی شدم} خنده{ و هر وقت می‌خواستم به ده بروم با خودم 
کلی سوغات و هدیه می‌بردم. اتاقکی هم گرفتم که ماهی پنجاه 
تومان هزینه‌اش بود و من هم که صد و پنجاه درآمد داشتم. بالاخره 
چهار سال اول را با موفقیت گذراندم. در این چهار سال خانه‌ای با 
وسایل داشتم و حتی به بقیه هم کمک می‌کردم و یاد گرفته بودم 

که مستقل زندگی کنم.

سپید: در آن چهار سال فقط درس می‌خواندید یا کار هم می‌کردید؟
نه‌فقط درس می‌خواندم. تا دوازده شب درس می‌خواندم چهار 
صبح هم بیدار می‌شدم. چون سال اول و سال چهارم آن دوره بسیار 
سخت بود. بعد قانونی تصویب شد آن‌هایی که معدل بالای چهارده 
داشتند می‌توانستند پزشکی را ادامه بدهند و طرح را بعداً بگذرانند. 
من بیشتر نمرتام بیست و معدلم بالای هجده نوزده بود؛ اما من 

تصمیم گرفتم به ده بروم و در آنجا مقداری پس‌انداز جمع کنم.
بعد از چهار سال برای طرح قرعه‌کشی کردند و ده دربار دامغان 

به اسم من افتاد و همه دوستانم به شوخی به من می‌گفتند که تو به 
منطقه ای به نام دربار می‌روی. دربار هم سه ده داشت به نام دربار، 
تویه و دشت بو. آن‌ها دهات خوش آب و هوایی بودند. من هم 
عادت کرده بودم هرروز پیاده با کیفی پر از دارو به دهات می‌رفتم. 
شب جمعه‌ها هم به منزل ارباب آنجا به نام رستمیان می‌رفتم و ... 

چهار سال هم گذشت.
سپید: در آن زمان ویزیت می‌گرفتید؟

بله. البته آن زمان کسی ویزیت به آن معنا نمی‌داد اما من خودم 

با بیژن صدر‌ی‌زاده متخصص بیماری های عفونی و نماینده سازمان بهداشت جهانی

هیچ گاه نتوانستم به مطب داری فکر کنم

دیدگاه

 حمیده طاهری
اول اسفند سال 1316 دریکی از روستاهاي زيبا ، سرسبز و خوش 
آب‌وهوای چهارمحال و بختياري به نام ايران كه به »ايرانچه« نيز معروف 
است به دنيا آمد. چهار سال اول دبستان را در روستاي »دستگرد امامزاده« 
كه لازمه آن 6 يكلومتر پياده‌روي رفت‌وبرگشت روزانه بود طي نمود و دو 
سال آخر دبستان را در روستاي  »فرا دنبه « به‌عنوان دانش‌آموز مقيم در منزل 
یکی از اقوام تمام کرد. نيمي از دوران دبيرستان را در بروجن و نيمي ديگر 
را در اصفهان طي كرد.او در تمام این سال‌ها دل‌تنگ خانواده می‌شد ولی 
مادرش دلداری‌اش می‌داد. دوران پزشكي عمومي را در دانشكده پزشكي 
 اصفهان تمام کرد) سال 1348 ( ، سال 1357مديريت بهداشت عمومي
 ) MPH  ( را در انستيتو تحقيقات بیماری‌های گرمسيري وابسته به 
دانشگاه آنتورپ بلژكي گرفت  و سال 1368تخصص بیماری‌های 
عفوني را از دانشگاه علوم پزشكي تهران گرفت. پس از انجام تعهد 
خدمت وزارت بهداري وقت كه لازمه آن 7 سال خدمت شبانه‌روزي در 
روستاهاي دربار و چهارده دامغان ) 4 سال ( و بخش سنگسر و شهميرزاد 
سمنان ) 3 سال (  بود ، دوره 2 ساله سپاه بهداشت را سال 49-1348 به‌عنوان 

سرپرست گروه سپاه بهداشت در ميامي شاهرود به پايان رساند. ورود به 
عرصه مديريت بهداشت را در سمنان از سال 1353 تا 1359 تجربه كرد و 
در اين راستا مديريت اداره ریشه‌کنی مالاريا و مبارزه با بیماری‌های واگير 
استان سمنان ) 3 سال (، مديريت عامل شبكه بهداشت و درمان استان ) 
1 سال (‌، عضويت هيئت عامل سازمان منطقه‌اي ) دو سال ( و مديريت 
عامل سازمان منطقه‌اي بهداري و بهزيستي استان سمنان ) كي سال ( را 
عهده‌دار شد. در 31 شهريور 1359 ) اولين روز شروع جنگ تحميلي ( به 
تهران انتقال يافت و تجربه كار در سطح كشوري را به رياست اداره مبارزه 
با بیماری‌های واگير اداره كل ریشه‌کنی مالاريا و مبارزه با بیماری‌های 
واگير آغاز کرد كه تا سال 1361 ادامه داشت. پس‌ازآن، به ستاد مركزي 
وزارت بهداري انتقال يافت و در سمت‌هاي مديركل بهداشت خانواده )3 
سال(، سرپرست ستاد گسترش شبكه‌هاي بهداشتي درماني كشور )كي 
سال( و معاون بهداشتي وزارت بهداري پيشين و وزارت جديدالتأسيس 
بهداشت، درمان و آموزش پزشكي )جمعاً « به مدت 4 سال( انجام‌وظیفه 
نمود. از سال 1369 به‌عنوان استاديار دانشگاه علوم پزشكي شهید بهشتی به 

تدريس درزمینه بهداشت و بیماری‌های عفوني پرداخت.

  بهنام موذن
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نگــاه

همه زندگی‌ام کار خدا بود

سپید: خب درآمدتان را در این سال‌ها چه کردید؟
و من آدم مادی‌گرایی نبودم. حتی خانه هم نداشتم. از حقوقم هم شش 
هزار تومان اجاره خانه می‌دادم و به‌سختی زندگی می‌کردم. یک روز دکتر 
مرندی که وضع من را می‌دانست یکی از این واحدهای ساختمان ارکیده 
در ستارخان که برای پزشکان خارجی بود را به من دادند و من به‌جای 
شش هزار تومان مثلًا هزار تومان کرایه می‌دادم. با این شرایط هنوز نتوانستم 
نداشتم.  تومان ودیعه می‌خواستند که من  بگیرم چراکه یک‌میلیون  مطب 
خداروشکر به درستکاری مرا می‌شناختند و حتی وقتی دکتر مرندی به من 

‌گفت می‌خواهی برایت پاداش بنویسم؟ من هم می‌گفتم نه.
سپید: استعفایتان را قبول کردند؟

کارهای خدا واقعاً عجیب‌وغریب است، من نامه نوشتم که تا جانشین 
بعدی من دو هفته این پست را مدیریت می‌کنم. درست دو هفته بعدازاینکه 
من استعفا دادم. یک نماینده سازمان جهانی بهداشت از سودان به نام عمر 
رفتار  به‌خوبی و حسن  را  بود و من  که سیاه‌پوست قوی‌هیکلی  سلیمان 
می‌شناخت، نزد من آمد با یک پاکت سربسته. گفتم این چیست؟ گفت 
که  کرد  اصرار  نمی‌کنم.  باز  آن چیست  داخل  ندانم  تا  گفتم  کن.  بازش 
بازکنم. دیدم یک قرارداد مدیرکل منطقه بهداشت جهانی مدیترانه شرقی 
که مرکزش در مصر بود، دکتر جزایری که مدیر منطقه بود، قراردادی امضا 
کرده بود که من به‌عنوان دانشمند به سودان بروم. بعد بروم برای مشاوره 
بهداشت درمان و... من گفتم من امضا نمی‌کنم. گفت؛ امضا کن من که 
می‌دانم تو اهل اینکه مطب بازکنی و از بیمار پول بگیری نیستی. تجربه 
هم نشان داد که من اهل ساخت‌وپاخت و پول درآوردن نیستم و مطب را 
هم که تعطیل کرده بودم. آن زمان دو فرزند داشتم. عمر گفت؛ این بچه‌ها 
فردا بزرگ می‌شوند و باید آموزش ببینند. برو لااقل بچه‌ها آموزش ببینند 
و امکانات داشته باشند ولی من قبول نکردم. در خانه همسرم گفت چرا 
قبول نکردی؟ برو و از کسی مشورت بگیر و ببین سودان چه جور جایی 
است. فردی بود که مدتی در سودان زندگی کرده بود و من به آن زنگ زدم. 
گفتم؛ آقای مهندس چنین قراردادی برای من پیش‌آمده... گفت؛ حتماً برو، 
من مدتی جنوب سودان بودم تو که حالا می‌خواهی به شمال سودان بروی! 
و برای تو خیلی بهتر است و مهم این است که وارد سازمان جهانی بشوی.

سپید: پس قبول کردید؟
 اگر همسرم به من نمی‌گفت مشورت کنم، مثل داستان آن هم‌کلاسی 
بود کنکور قبول شدم من هرگز وارد رشته پزشکی نشده  نگفته  اگر  که 
پیش  رفتیم. هر جا که  به سودان  امضا کردم و  را  قرارداد  بودم. من هم 
رفتم گویی خداوند همه‌چیز را به‌اجبار برای من فراهم کرده و مرا با خود 
کشانده است. اگر من بودم که هیچ‌چیز از مال دنیا نداشتم و می‌خواستم 
دکتر  به  بارها خودم  نمی‌رفتم،  به سودان  و  کنم  کم سر  با همان حقوق 
مرندی و دکتر فاضل گفته‌ام که اگر نرفته بودم الآن حتماً راننده آژانس 
بودم }خنده{. برای اینکه نه می‌توانستم از دست مریض پول بگیرم و نه 

می‌توانستم مطب داری کنم.
سپید: کار در سودان سخت نبود؟

به سودان رفتم و اولین حقوقی که به من می‌دادند ده تا بیست برابر 
حقوق وزارت بهداشت بود. خب معلوم است سازمان جهانی بهداشت به 
دلار حقوق می‌داد و من اینجا حقوق به ریال می‌گرفتم و در قید این نبودم 
که اضافه‌کار و پاداش و ... بگیرم. آنجا به من حقوق حلال می‌دادند و قدر 
آدم‌ها را خوب می‌دانستند. من هم که اهل ریخت‌وپاش نبودم و به‌خوبی 
اموراتم می‌گذشت. بعد از چهار سال برای مشاورمنطقه‌ای پستی خالی شد.

و  از جانب همسر  آیا  نبودید،  مادیات  اهل  سپید:شما که خودتان 
خانواده‌تان هم تحت‌فشار مالی نبودید؟

بسیار  زندگی  ما  که  هرچند  نبود  مشکلات  این  هرگز  خدا  لطف  به 
سختی داشتیم.

سپید:آن زمان ازدواج‌کرده بودید؟
بله. آن زمان عشق و عاشقی نبود و من با خواهرزاده رئیس بهداری 

استان سمنان ازدواج کردم.
سپید: بیشتر دوران حرفه ای تان در سازمان بهداشت جهانی گذشت؟
و  دادم  درخواست  بهداشت   توسعه  زمینه  در  مشاورمنطقه‌ای   برای 
قبول شدم و رفتم به منطقه که آن موقع در مصر بود. بعد از شش ماه شدم 
مدیرمبارز با بیماری‌های واگیر و قبول شدم وشدم دایرکتور که پست قابل 
اعتنایی بود . چهار سال گذشت تا فوریه سال 2000 و بعد از هشت سال 
فعالیت در سازمان جهانی بهداشت من بازنشسته شدم و به ایران بازگشتم. 
وقتی به ایران برگشتم نمی‌خواستم دیگر پستی بگیرم با خودم گفتم می‌روم 
و با زهم مطب می‌زنم، هرچند که در این مورد تجربه خوشایندی نداشتم. 
وزیر بهداری آن زمان دکتر فرهادی بود و به من پیشنهاد دادند که مشاور 
ایشان بشوم در زمینه بهداشت بین‌الملل. بعد از ایشان دکتر پزشکیان و بعد 
همین‌طور این کار ادامه پیدا کرد تا دکترلنکرانی. در زمان خانم دکتر وحید 
که آمدند دو سه ماه بودم و بعد که دکتر مرندی شد رییس فرهنگستان و 
از من خواست که به فرهنگستان بیایم به عنوان مشاور در امور بهداشت 
بین‌الملل. البته گروه بهداشت هم راه‌اندازی شد که شدم قایم مقام گروه 
بهداشت و هنوز هم ادامه دارد و در کنار اینها ارتباطم را سازمان جهانی 
بهداشت حفظ کردم. خب من مدت‌ها رییس کمیته تایید ریشه‌کنی فلج‌اطفال 
در ایران و مدیترانه هم  هستم و رییس کمیته و هفت هشت سال است 

که رییس کمیسیویون ریشه‌کنی فلج‌اطفال هستم.

با بیژن صدر‌ی‌زاده متخصص بیماری های عفونی و نماینده سازمان بهداشت جهانی

هیچ گاه نتوانستم به مطب داری فکر کنم

از دواخانه دامغان دوا می‌گرفتم و روی همان داروها سودی 
داشتم. چون داروهای بهداری کافی نبود و من خودم هم 

تهیه می‌کردم.
بعد از چهار سال باز رفتم درس خواندم و تمام درس‌ها 
را امتحان ‌دادم. برگشتم به دانشکده اصفهان. درزمانی که 
من نبودم، دو اتفاق افتاده بود که من را عقب انداخت. یکی 
اینکه زمانی که من پزشکی را شروع کرده بودم شش سال 
بود و حالا شده بود هفت سال؛ یعنی من‌بعد از آن چهار 

سال که خوانده بودم باید پنجم و ششم را هم می‌خواندم 
که حالا هفت سال شده بود. باید چهار سال می‌خواندم 
نه سه سال. دیگر اینکه قبلًا کسانی که بهداری میِ‌گرفتند 
نباید سربازی می‌رفتند اما وقتی من فارغ‌التحصیل شدم باید 
سربازی هم می‌رفتم؛ بنابراین من قبل از اینکه به ده بروم 

سربازی هم باید می‌رفتم.
چهار سال بعد را هم در اصفهان درس خواندید؟

بله دانشکده پزشکی نه آموزشگاه عالی. منتها بعد از 

فارغ‌التحصیلی باز باید برای طرح به ده می‌رفتم.
سپید: در این چهار سال هم کمک‌هزینه می‌گرفتید؟

 نه. اتفاقی که افتاد این بود جراحی که به اسم دکتر ریاحی 
که تخصصش را در پاریس گرفته و نظامی بود که مردم به 
ایشان سرهنگ ریاحی می‌گفتند. او استاد آناتومی دانشکده 
پزشکی اصفهان بود. )خان ده ما ایرانچه را به همین دکتر 
ریاحی فروخته بود( به همین واسطه اسم پدرم من هم با 
دکتر ریاحی آشنا شدم. ایشان مطبی داشتند و چون سنشان 

بالابود برای نسخه نوشتن یک نفر باید به ایشان کمک می‌کرد 
آن شخص کسی بود به اسم دکتر شفیعی که او هم نظامی 
بود و ازآنجا رفت. خب در آن چهار سال دیگر کمک‌هزینه 
تحصیل به ما نمی‌دادند. من به مطب دکتر ریاحی رفتم و 
من همان سال چهارم به‌جای سرگرد شفیعی در مطب دکتر 
ریاحی مشغول به کار شدم. دکتر ریاحی خانه‌اش هم آنجا 
بود و اتاق عملی هم در مطب داشت که عمل‌هایی را آنجا 
انجام می‌داد. من هم در کار نسخه‌نویسی و در عمل‌های 

جراحی هم دستیارش بودم.
سپید: حقوق هم می‌گرفتید؟

ایشان به من حقوق نمی‌داد، اما ویزیتورهایی که برای 
معرفی دارو به مطبش می‌آمدند را به‌طرف من هم هدایت 
می‌کرد و می‌گفت؛ دکتر را هم ویزیت کنید؛ بنابراین من 
با همان داروها اموراتم را می‌گذراندم. البته با پس‌انداز آن 
چهار سالی که درده بودم به مبلغ هشت هزارتویمان اموراتم 
را تا حدودی گذراندم و تا دو سال باقی‌مانده از آشنایی که 
رئیس بهداری دامغان که من در آن مشغول بودم به من وام 
داد و ماهی سیصد چهارصد تومان به من می‌داد که وقتی 

من فارغ‌التحصیل شدم قرضم را به او ادا کنم.
سپید: بعد از 4 سال چه‌کاری کردید؟

 چهار سال گذشت من به سپاه بهداشت و شش ماه در 
پادگان عباس‌آباد دوره آموزشی و یک سال و نیم ستوان 
دوشدم و در همان فاصله فارغ‌التحصیلی ازدواج کردم. هجده 
ماه سپاه بهداشت میامی و سال چهل‌وهشت تا پنجاه، شش 
ماهش آموزشی و دو سال هم سپاه بهداشت شدم و هنوز 
سه سال وزارت بهداری تعهد داشتم که آن سه سال را در 
سنگ‌سر شهمیرزاد سمنان بودم که نسبت به دهاتی که قبلًا 
طرح داشتم وضعیت بهتری داشت و شد سال پنجاه. از آن 
سال تا سال پنجاه‌ونه مدیر ریشه‌کنی مالاریا و بیماری‌های 

واگیر در استان سمنان شدم.
سپید: چرا وارد بحث پیشگیری شدید؟

برای اینکه تعهد خدمت به وزارت بهداشت من را به 
این راه کشاند و البته سال 48 که انترن بودم امتحانی دادم که 
برای پزشکانی بود که باید به آمریکا می‌رفتند. امتحان دادم 
و قبول شدم و وقتی سربازی رفتم باید شش ماه آموزشی 
می‌دیدم و در همان دوره آموزشی نتیجه آمد که با نمره 
هشتادوپنج قبول شدم، ولی چون به بهداری تا سال 53 تعهد 
خدمت داشتم، برای دانشگاه آمریکا نوشتم که من زودتر 
از سال 53 نمی‌توانم بیایم. کم‌کم این موضوع منتفی شده 
و تا سال 59 سمنان بودم. مدتی مدیر مبارزه با بیماری‌های 
واگیر استان، مدتی مدیرعامل شبکه‌های بهداشتی درمانی و 
بعد شش ماه آخر مدیرعامل )حتی از مدیرکل هم بالاتر( 

اداره بهداری استان سمنان.
سپید: کی و چرا به تهران آمدید؟

 شب جنگ یعنی 31 شهریور 59 درخواست کردم به 
تهران منتقل شوم. تهران که رسیدم به وزارت بهداری آمدم 
و اولین مسؤولیتم در تهران رئیس اداره مبارزه با مالاریا و 
ریشه‌کنی بیماری‌های واگیر در وزارت بهداری شدم. البته 
یک مدیرکل بود که دو اداره داشت که مسؤولیت اداره 
مالاریا با مهندس نقیب حضرتی و رئیس اداره ریشه‌کنی 
بیماری‌های واگیر من شدم. بعدازآن شدم مدیرکل بهداشت 
خانواده وزارت بهداشت، دبیر ستاد گسترش شبکه‌های 
بهداشتی درمانی کشور، معاون بهداشتی که دکتر مرندی 
در آن زمان وزیر بود و من شدم یکی از معاونان ایشان. 
بعدازآن دو دوره هم معاون شدم )معاون دکتر فاضل و 
دکتر ملک‌زاده( اواخر سال هفتاد من یک اختلاف‌نظر با 
دکتر ملک‌زاده پیدا کردم، برای اینکه من معاون بهداشت 
عهده  به  را  تحقیقاتی‌اش  کار  استان‌ها  از  بعضی  بودم 
شخص دیگری گذاشتند که من موافق نبودم. خلاصه 
بگویم که در اسفند سال هفتاد من از سمتم استعفا کردم. 
البته تخصصم درزمینه بیماری‌های عفونی گرفته بودم و 
می‌خواستم مطب بازکنم. آن زمان استادیار دانشگاه شهید 
بهشتی هم بودم. بعد از استعفا هفته‌ای دو روز هم به 
بیمارستان لقمان می‌رفتم و کارآموزشی انجام می‌دادم. 
بازکنم یک ماه ودیعه ساختمان را  هر جا رفتم مطب 
پیش می‌خواستند و من هم پولی نداشتم. این در حالی 

بود که 27 سال سابقه خدمت داشتم.

مسئول  پزشك  به‌عنوان  و  پيوست  بهداشت  جهاني  سازمان  به   1371 ارديبهشت  در 
مديريت و برنامه‌ريزي بهداشت )MPN( كار خود را در پايتخت سودان )خارطوم( 
شروع کرد. پس از كي سال، به‌عنوان نماينده سازمان جهاني بهداشت در سودان انتخاب 
شد و براي مدت سه سال در همين سمت به خدمات خود در سودان ادامه داد. از آبان 
1374 براي مدت 6 ماه به‌عنوان مشاور منطقه‌اي مديريت بهداشت در اسكندريه مصر 
خدمت کرد و پس‌ازآن با انتصاب به سمت مدير مبارزه با بیماری‌های واگير سازمان 
جهاني بهداشت در منطقه مديترانه شرقي« تا هشتم اسفند 1379 )نزدكي به 4 سال( به 
همکاری در سازمان جهاني بهداشت ادامه داد و پس از رسيدن به سن بازنشستگي، در 
فروردين 1380 به كشور برگشت. ازآنجاکه لازمه اشتغال در سازمان جهاني بهداشت، 
نداشتن رابطه استخدامي با كشور بود، صدری زاده بنا به درخواست شخصي و با موافقت 
وزير بهداشت وقت )دكتر مرندي( در سال 1372 از وزارت بهداشت و دانشگاه علوم 
پزشكي شهید بهشتی، بازنشسته شده بود، پس از بازگشت به كشور، به درخواست 
وزير بهداشت وقت )دكتر فرهادي( مسئوليت جديد را تحت عنوان مشاور وزير در 
امور بهداشتي و بين‌المللي آغاز کرد. مسئوليت مذكور جمعاً  براي مدت 8 سال در 
زمان 2 وزير بهداشت بعدي )دكتر پزشيكان و دكتر لنكراني( نيز ادامه يافت. صدری 
زاده از سال 1381 تا 1392 رياست كميته كشوري ریشه‌کنی فلج اطفال در ايران را 

نيز عهده‌دار بود كه تا زمان انتصاب وي به‌عنوان عضو كميسيون منطقه ریشه‌کنی فلج 
اطفال در منطقه مديترانه شرقي ادامه يافت.همكاري ايشان با فرهنگستان علوم پزشكي 
از سال 1380 با عضويت در گروه علوم بهداشتي و تغذيه فرهنگستان شروع شد و 
متعاقباً  )در سال 1386( به‌عنوان عضو وابسته فرهنگستان انتخاب شدند كه تا زمان 
شروع عضويت افتخاري ايشان )سال 1393( ادامه داشته است. از سال 1388، تحت 
عنوان مشاور رئيس فرهنگستان علوم پزشكي در امور بهداشتي و بين‌الملل و قائم‌مقام 
زاده  است. صدری  کار  به  مشغول  فرهنگستان  تغذيه  و  بهداشتي  علوم  گروه  رئيس 
علاوه بر اشتغال تمام‌وقت در سازمان جهاني بهداشت )8 سال مداوم( در طي 33 سال 
گذشته به‌عنوان عضو هيئت اجرايي سازمان جهاني بهداشت، رئيس كميته هماهنگي 
مشترك برنامه آموزش و پژوهش براي بیماری‌های گرمسيري، عضو گروه مشورتي 
تحقيقات بهداشتي، عضو گُروه مشورتي بیماری‌های گرمسيري فراموش‌شده و عضو 
گروه فني مشورتي توليد واكسن آنفلوانزا با سازمان جهاني بهداشت همكاري نزدكي 
نيز به‌عنوان عضو كميسيون ريشهك‌ني فلج اطفال در  داشته است. او در حال حاضر 
منطقه مديترانه شرقي، عضو كميسيون منطقه‌اي ريشهك‌ني فلج اطفال در آفريقا و عضو 
سازمان جهاني  با  پاكستان  و  افغانستان  در  اطفال  فلج  ريشهك‌ني  مشورتي  فني  گروه 

بهداشت همكاري نزدكي دارد.
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آشنایی با دوستان و دشمنان پوست در دنیای مواد غذایی

برخورد غذایی با پوست و مو

مواد  از  گروهی 
می تواند  غذایی 
تاثیر منفی بر پوست 
زمینه ساز  و  بگذارد 

پیری زودرس پوست 
و کدری و افتادگی آن 

شود. برخی از این مواد 
را روزانه در برنامه غذایی 
خود داریم، بدون اینکه در 

رابطه با آسیب های آن بدانیم. برعکس، گروهی 
دیگر از مواد غذایی می تواند از پیری زودرس پوست 
و بروز چین و چروک ها پیشگیری کند. همراهی با 
»پوست و مو«ی این هفته »سلامت« را به افرادی که 
مایل هستند با تغذیه ای سالم پوستی جوان و شاداب 

داشته باشند، توصیه می کنم.

دوستان پوست و مو در دنیای خوراکی ها
1 مواد غذایی حاوی پروبیوتیک

پروبیوتیک ها میکروارگانیسم های طبیعی روده هستند که فعالیت ضدالتهابی دارند و می توانند 

در کاهش رادیکال های آزاد که عامل بروز چین و چروک های پوستی و پیری پوست هستند 

موثر باشند. مواد غذایی حاوی پروبیوتیک در کشور ما اصولا در مواد لبنی یعنی ماست، 

شیر و پنیر پروبیوتیک هستند که بهتر است آنها را در برنامه غذایی خود لحاظ کنید.

2 مواد غذایی حاوی امگا3
گردوی داخل پوست چوبی و آجیل های خام، کنجد و ماهی حاوی امگا3 هستند و در 

شادابی پوست به دلیل خواص ضدالتهابی شان نقش دارند. امگا3 می تواند جایگزین اسیدهای 
اشباعی باشد که در گروه مواد غذایی مضر به آنها اشاره شد.

3 مواد غذایی پروتئینی
مصرف مناسب پروتئین در سلامت پوست بسیار مهم است. کسانی که رژیم های کاهش 

وزن می گیرند، میزان مصرف پروتئینشان افت می کند و دچار افتادگی عضلات صورت 

و پوست می شوند. سفیده تخم مرغ، گوشت مرغ و ماهی و لبنیات و انواع حبوبات مثل 

لپه، دال عدس و لوبیا و ماش منبع خوبی از پروتئین هستند که باید در رژیم روزانه افراد 
مخصوصا کسانی که رژیم کاهش وزن دارند، لحاظ شود. 

4 مواد غذایی نارنجی رنگ
انبه، خرمالو، هویج و فلفل دلمه ای نارنجی و قرمز منبع خوبی از بتاکاروتن یا پیش نیاز 

ویتامین A هستند و در سلامت پوست بسیار موثرند. 
 

دشمنان پوست و مو در دنیای خوراکی ها

1 غذاهای فریزشده

این غذاها به طور طبیعی برای سلامت بدن مضر نیستند، البته اگر به طور مناسب و درستی 

فریز شده و در کوتاه مدت مصرف شوند. تا می توانید مواد غذایی تازه مصرف کنید. خوردن 

پیری پوست  از  و  آنتی اکسیدان است  بیشتری  مقدار  تازه حاوی  به صورت  فیبرها  و  غلات 

پیشگیری می کند.

2 چربی های اشباع

این نوع چربی ها جز در منابع حیوانی یعنی در گوشت قرمز، پوست مرغ، لبنیات پرچرب، کره 

د دارد و بهتر است در مصرف آنها حد 
و روغن های حیوانی در روغن های جامد نباتی هم وجو

تعادل را نگه دارید. این نوع روغن ها در کلوچه ها و انواع شیرینی و فست فودها موجود است.

3 مواد غذایی شور

این نوع مواد غذایی باعث افزایش فشارخون می شوند و نارسایی قلبی ایجاد می کنند که این 

مساله خود اکسیژن رسانی را به پوست مختل می کند و مانع از ساختار مناسب پوست می شود.

4 روغن های صنعتی

روغن های صنعتی در تهیه چیپس و اسنک ها کاربرد دارند و سبب شکم درد و سایر مشکلات 

گوارشی می شوند. مصرف این نوع مواد غذایی باعث می شود فرد کمتر سراغ میوه و سبزیجاتی 

برود که در شادابی پوست تاثیر بسزایی دارند.

شماره ششصدوسی وسه  شنبه یازده شهریور نودوشش
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زیبایی و تناسب اندام 30

 یکی از اولین نکاتی که باید 
پوست  درخشندگی  برای 
استفاده  کنید،  رعایت 
پاک کننده های  از  نکردن 
است.  کردن صورت  تمیز  برای  شیمیایی 
باز  باشید،  داشته  پوست چربی  اگر  حتی 
دیگر  غلیظ  محصولات  و  صابون  به  هم 
برای پاک کردن چربی اضافی نیازی ندارید. 
دلیلش این است که ترکیبات شیمیایی این 
را  پوست  نیاز  مورد  چربی  محصولات، 
هم از بین می برند و درنتیجه پوست را به 
ترشح چربی بیشتر وادار می کنند. بنابراین 
استفاده  از پاک کننده های صورت خانگی 
کنید یا سراغ پاک کننده های برپایه چربی 
بروید تا هم پوست صورتتان به خوبی تمیز 
شود و هم رطوبت طبیعی و مورد نیاز آن 
کاملا از بین نرود. در ادامه به تعدادی از 
بهترین پاک کننده های صورت که می توانند 
درخشندگی پوست را هم افزایش بدهند، 

اشاره خواهیم کرد.

1. عسل و لیمو 
یکی از پاک کننده هایی که به راحتی در خانه 
است.  لیمو  و  عسل  ترکیب  می شود،  آماده 
عسل، نوعی مرطوب کننده طبیعی برای پوست 
است و البته خصلت ضدباکتریایی هم دارد. 
لیمو نیز به از بین بردن عفونت های پوستی و 
باکتری های مضر کمک می کند. برای تهیه این 
پاک کننده خانگی باید 2 قاشق غذاخوری عسل 
را با یک دوم قاشق غذاخوری آبلیموی تازه 
مخلوط کنید. استفاده از این ترکیب خانگی 
پاک کننده های  به جای  شستن صورت  برای 

شیمیایی توصیه می شود. 

2. ماست 
ماست ساده و بدون ترکیبات افزودنی به طرز 
معجزه آسایی می تواند پوست صورت را تمیز 
کند و همچنین درخشندگی مضاعفی به آن 
بدهد. فقط کافی است یک قاشق غذاخوری 

کامل ماست را بردارید و روی پوست صورت 
ماساژ بدهید. روند ماساژ باید 3 تا 4 دقیقه و 
با حرکات دایره ای و آرام ادامه پیدا کند. بعد 
از این مدت، از پنبه های آرایشی مرطوب برای 
جداسازی باقی مانده های ماست کمک بگیرید. 

3تخم مرغ و روغن زیتون 
از  برنامه ریزی شده  و  منظم  استفاده 
مرطوب کننده های مناسب، از دیگر بخش های 
ضروری برای تقویت درخشندگی پوست است. 
از مرطوب کننده های  شما می توانید هر کدام 
خانگی زیر را در خانه تهیه و به طور منظم از 

آنها استفاده کنید. 

استفاده منظم از تخم مرغ و روغن زیتون، با 
هدف افزایش درخشندگی پوست، می تواند 
باشد.  داشته  چشمگیری  واقعا  اثربخشی 
که  است  ویتامین هایی  از  سرشار  تخم مرغ 
می توانند پوست را کاملا تغذیه کنند و حتی 
خطوط ریز را هم پوشش بدهند. روغن زیتون 
هم به مرطوب سازی پوست کمک می کند و 

پوست را سالم نگه می دارد. 
یک  درون  را  آن  و  بردارید  تخم مرغ  یک 
یک  بعد  بشکنید.  کوچک  شیشه ای  کاسه 
قاشق غذاخوری روغن زیتون به آن اضافه 
بزنید. وقتی  به خوبی هم  را  این دو  کنید و 
را  آن  گرفت،  شکل  نظر  مورد  مخلوط  که 

روی پوست صورت و گردن بزنید و اجازه 
بدهید حدود 70 درصد خشک شود. در ادامه 
باید مواد باقی مانده را با استفاده از پنبه های 
آرایشی جدا کنید و پوست صورت و گردن 

را با آب بشویید. 

4. موز و عسل 
موز و عسل، یکی از مخلوط های فوق العاده 
مغذی است که می تواند درخشندگی پوست 
را خیلی سریع افزایش بدهد. ابتدا باید یک 
موز کاملا رسیده را کاملا بکوبید تا به شکل 
خمیر دربیاید. بعد هم باید 2 قاشق غذاخوری 
عسل را به خمیر موز اضافه کنید و مخلوط 

بزنید.  صورت  پوست  روی  را  حاصل شده 
پس از گذشتن 30 دقیقه،  باید از آب برای 
شستن صورت و مواد باقی مانده استفاده کنید. 

5. زردچوبه و زنجبیل 
منظم  استفاده  صورت  در  زنجبیل  عصاره 
پوست  به  متفاوتی  درخشندگی  می تواند 
صورت شما بدهد. از طرف دیگر، زردچوبه 
نیز به پاکسازی رنگدانه های غیرطبیعی پوست 
کمک می کند و درخشندگی طبیعی  به پوست 

می  دهد.
ابتدا باید حدود 10 سانتی متر ریشه زردچوبه را 
بردارید، پوستش را جدا کنید و کاملا بکوبید 
تا به خمیر نرم تبدیل شود. بعد حدود  2/5 
سانتی متر از زنجبیل را بردارید، رنده اش کنید 
و آبش را بگیرید. سپس 4 تا 5 قطره از آب 
زنجبیل را به خمیر زردچوبه اضافه کنید و 
وقتی خوب با همدیگر مخلوط شان کردید، 
خمیر نهایی را روی پوست بزنید. این خمیر 
باید 15 دقیقه روی پوست باقی بماند و بعد با 
استفاده از آب شسته شود. در ضمن، استفاده 
از خمیر زردچوبه و زنجبیل باید یک روز در 

میان تکرار شود. 

6. شیر و زعفران 
زعفران، یکی از ترکیبات طبیعی و محبوب 
است که می تواند اثر فوق العاده ای روی پوست 
داشته باشد. درواقع، زعفران به تقویت روند 
التیام طبیعی پوست کمک می کند و درخشندگی 
پوست را افزایش می دهد. بهترین راه برای 
استفاده از زعفران برای پوست، مخلوط کردن 

آن با شیر است. 
ابتدا باید 4 تا 5 رشته زعفران را در 2 قاشق 

غذاخوری شیر قرار بدهید و 2 تا 3 ساعت 
بعد  بمانید.  منتظر  آنها  شدن  مخلوط  برای 
و  کنید  له  شیر  درون  را  زعفران  رشته های 
مخلوط حاصل شده را روی پوست صورت 
بزنید. وقتی احساس کردید پوستتان کمی کش 
آمده، باید صورتتان را با آب بشویید. 2 هفته 
استفاده منظم از ترکیب شیر و زعفران، تفاوت 

را کاملا  به شما نشان خواهد داد. 

7. شیر،  لیمو و خیار 
شیر، پوست را تغذیه می کند و خیار هم به 
رنگ زدایی از پوست کمک می کند. لیموی 
مفید  پوست  کردن  روشن تر  برای  نیز  تازه 
است. شما می توانید 2 قاشق غذاخوری شیر 
قاشق  یک  و  بریزید  ظرف  یک  درون  را 
غذاخوری آب خیار تازه به آن اضافه کنید. 
بعد هم 4 تا 5 قطره از آبلیموی تازه را با 
مورد  مخلوط  که  زمانی  کنید.  ترکیب  آنها 
پوست صورت  روی  را  آن  شد،  تهیه  نظر 
کنید. پس  دقیقه صبر  بزنید و 10  و گردن 
از این مدت فقط باید از آب برای شستن 
پوست استفاده کنید. استفاده روزانه از این 
تفاوت های  هفته،   3 تا   2 به مدت  مخلوط 

قابل توجهی ایجاد می کند. 

8. مخلوط میوه ها 
مخلوط میوه های ویژه می تواند از گزینه های 
ایده آل برای افزایش درخشندگی پوست باشد. 
البته این مخلوط باید سریع پس از پاکسازی 
پوست استفاده شود. برای تهیه آن هم ابتدا باید 
یک دوم گوجه فرنگی، یک سوم خیار، یک دوم 
موز و 2 تکه آناناس را با هم مخلوط کنید. در 
ادامه این میوه ها باید با بخار آب کاملا بپزند 
و بعد به خوبی له شوند تا حالت خمیری پیدا 
کنند. این خمیر باید 30 دقیقه روی پوست 
صورت یا گردن باقی بماند و بعد با آب شسته 
شود. خمیر میوه ای هم یکی از ترکیباتی است 

که اثربخشی مناسب و سریعی دارد.
beautyhealthtips :منبع

چگونه پاک کننده و مرطوب کننده خانگی بسازیم؟

افزایش درخشندگی پوست در 8 حرکت
 ترجمه: 
ندا احمدلو

پاکسازی پوست و استفاده منظم و 
برنامه ریزی شده از مرطوب کننده های 
مناسب، از کارهای ضروری برای 
تقویت درخشندگی پوست است

کاهش  می دانید  آیا 
برای  مصرفی  کالری های 
کم کردن وزن لازم است، 
در  نکردن  زیاده روی  اما 
این کار هم اهمیت ویژه ای دارد؟ در واقع، 
حد  از  بیش  را  مصرفی  کالری های  اگر 
استاندارد کاهش بدهید، ضربات سنگینی 
به متابولیسم وارد می کنید. زمانی که کمتر 
از میزان لازم برای عملکردهای بیولوژیکی 
 1200 )حدود  می خورید  غذا  بدن  اولیه 
کیلوکالری برای اغلب زنان(، بدن نیز روند 
طبیعی متابولیسم را به هم می ریزد. به علاوه، 
بدن در این حالت از بافت های عضلانی 
ارزشمند و کالری سوز برای تولید انرژی 
استفاده می کند. پس به اندازه ای غذا بخورید 

که گرسنه نمانید. 

یک میان وعده سالم بین صبحانه و ناهار و 
یک میان وعده دیگر بین ناهار و شام، با تقریبا 
430 کیلوکالری برای هر کدام، متابولیسم را 
در وضعیت عادی نگه می دارد. در واقع، اگر 
بین  اصلی  یا وعده های غذایی  میان وعده ها 
هر 3 تا 4 ساعت به بدن برسند، هم احساس 
سیری مطلوبی در شما ایجاد می شود و هم 
در بقیه روز پرخوری نمی کنید. در ادامه این 
مطلب، به 8 عادت غذایی که باعث کاهش 
متابولیسم و کند شدن روند کاهش وزنتان 

می شوند، اشاره کرده ایم. 

1. از مصرف کافئین خودداری 
می کنید 

کافئین، یکی از ترکیبات محرک برای سیستم 
عصبی مرکزی است. درنتیجه، مصرف روزانه 
قهوه تلخ می تواند متابولیسم شما را بین 5 تا 
8 درصد افزایش دهد؛ یعنی برابر با سوزاندن 
98 تا 174 کیلوکالری بیشتر در روز. محققان 
ژاپنی می گویند یک فنجان چای سبز خالص 
هم می تواند متابولیسم را 12 درصد افزایش 
در  موجود  کاتچین های  آنها،  باور  به  دهد. 
دارند  آنتی اکسیدانی  چای سبز که خاصیت 

باعث این اثر می شوند. 

2. از کربوهیدرات های تصفیه شده 
استفاده می کنید

شما می توانید فیبر دریافتی را با این ترفندهای 
مهم در رژیم غذایی تان افزایش بدهید؛ استفاده از 
نان گندم و ماکارونی سبوس دار به جای نان های 
سفید و بیشتر کردن میزان استفاده از انواع میوه ها 
و سبزی ها. تحقیقات علمی نشان می دهند بعضی 
از فیبرها می توانند میزان چربی سوزی شما را تا 
30 درصد بیشتر کنند. براساس نتایج برخی از 
همین تحقیقات، زنانی که بیشترین فیبر را دریافت 
می کنند، کمترین افزایش وزن را در درازمدت 
تجربه خواهند کرد. دریافت 25 گرم فیبر در 

روز، میزان مناسبی برای شماست که حدودا در 
3 وعده مصرفی از سبزی ها و میوه ها وجود دارد. 

3. آب ولرم یا نزدیک به دمای اتاق 
می  نوشید

محققان آلمانی می گویند نوشیدن 6 لیوان آب 
سرد در روز )حدودا 1450 میلی لیتر( می تواند 
سرعت متابولیسم در حال استراحت را افزایش 
بدهد و باعث سوزاندن 50 کیلوکالری بیشتر در 
روز و کاهش 2/5 کیلوگرم در سال شود. این 
اثربخشی بر سرعت متابولیسم، از فعالیت بدن 

برای گرم کردن آب سرد حاصل می شود. 

4. مواد غذایی شما حاوی ترکیبات 
آفت کش است

کرده اند  گزارش  کانادایی  محققان 
رژیم گیرندگانی که ترکیبات غذایی مصرفی شان 
حاوی بیشترین میزان از ارگانوکلرین است، 
در دوره کاهش وزن با کند شدن غیرطبیعی 
ارگانوکلرین ها،  می شوند.  مواجه  متابولیسم 
از آفت کش ها هستند  باقی مانده  آلاینده هایی 
که در سلول های چربی ذخیره می شوند. دلیل 
شکل گیری این اختلال هم تداخل سموم با روند 
انرژی سوزی است. تحقیقات دیگر هم نشان 
داده اند آفت کش ها می توانند از عوامل محرک 

در شکل گیری اضافه وزن باشند. به همین دلیل، 
استفاده از محصولات ارگانیک )مانند سیب، 
هلو، کاهو و...( برای رژیم گیرندگان اهمیت 
ویژه ای دارند. انواع غیرارگانیک این محصولات 
معمولا حاوی میزان بالایی از آفت کش ها هستند. 

5. وعده غذایی بدون پروتئین 
می خورید

همیشه مطمئن شوید وعده های غذایی شما 
حاوی پروتئین سالم و بدون چربی هستند. 
بدن انسان ذاتا برای اینکه عضله ها را بدون 
یک  دارد.  نیاز  پروتئین  به  دارد،  نگه  چربی 
است  برابر  پروتئینی  منابع  از  وعده مصرفی 
بدون چربی، 2  قرمز  از گوشت  گرم  با 85 
قاشق غذاخوری از مغزهای خام و 226 گرم 
از ماست کم چرب. تحقیقات علمی هم نشان 
داده اند وجود پروتئین در همه وعده های غذایی 
می تواند کالری سوزی پس از مصرف هر وعده 

غذایی را 35 درصد افزایش بدهد. 

6. آهن کافی در رژیم غذایی تان 
وجود ندارد

مواد غذایی سرشار از آهن باید در برنامه غذایی 
افراد وجود داشته باشند چون اکسیژن لازم را 
به عضله ها می رسانند و عضله ها هم به این 
اکسیژن برای سوزاندن چربی ها نیاز دارند. تا 
قبل از دوران یائسگی، زنان با دفع ماهانه آهن 
از طریق چرخه عادت ماهانه مواجه هستند. 
پس اگر اقدامات لازم را برای تامین ذخایر 
آهن جدی نگیرند، خودشان را در معرض 
خطر کمبود انرژی و متابولیسم نامناسب قرار 
می دهند. بهترین منابع آهن شامل گوشت های 
قرمز بدون چربی، لوبیا، غلات صبحانه غنی شده 

و اسفناج هستند. 

7. ویتامین D را نادیده می گیرید
برای اینکه بافت های عضلانی بتوانند متابولیسم 
قوی تر و سریع تری انجام بدهند، به ویتامین D نیاز 
دارند. متاسفانه، برآوردهای محققان نشان می دهند 
درصد کمی از مردم جهان، ویتامین D را از طریق 
رژیم غذایی دریافت می کنند. با این حال، هر 100 
گرم از ماهی سالمون، 400 واحد بین المللی از 
ویتامین D را به بدن می رساند که برابر است با 
90 درصد از ارزش روزانه توصیه شده برای این 
ویتامین. دیگر منابع مناسب برای دریافت ویتامین 
D عبارتند از ماهی تن، میگو، پنیر توفو، شیر، 

غلات صبحانه غنی شده و تخم مرغ

8. به اندازه کافی لبنیات مصرف 
نمی کنید

بعضی از یافته های علمی نشان می دهند کمبود 
کلسیم که متاسفانه در زنان شایع است، می تواند 
روند متابولیسم را آهسته کند. با این حال، تحقیقات 
از طریق  علمی نشان داده اند دریافت کلسیم 
محصولات لبنی مناسب مانند شیر بدون چربی 
و ماست کم چرب می تواند جذب چربی موجود 
در مواد غذایی مختلف را کاهش بدهد. بنابراین، 
افرادی که از محصولات لبنی استفاده نمی کنند، 
حتما باید برنامه تازه ای برای اضافه کردن این مواد 

غذایی به رژیمشان در نظر بگیرند. 
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با 5 عادت افزاینده و 8 عادت کاهنده سرعت سوخت وساز بدن آشنا شوید

کاهش متابولیسم بدن در 8 حرکت
 ترجمه:

فاطمه افروغ

 

یک وعده مصرفی از منابع پروتئینی 
برابر است با 85 گرم از گوشت 

قرمز بدون چربی، 2 قاشق غذاخوری 
از مغزهای خام و 226 گرم از ماست 

کم چرب. تحقیقات نشان داده اند 
وجود پروتئین در همه وعده های 
غذایی می تواند کالری سوزی پس 
از مصرف هر وعده غذایی را 35 

درصد افزایش بدهد

افزایش متابولیسم بدن در 5 حرکت
1. فلفل: مصرف فلفل با افزایش حرارت و 
بالا رفتن سرعت جریان خون در بدن همراه 
است. زمانی که ما غذاهای تند می خوریم، 
متابولیسم بدنمان تا 25 درصد برای حداقل 

3 ساعت بالا می رود. 
2. غلات سبوس دار: غلات سبوس دار جزو کربوهیدرات های پیچیده محسوب می شوند که 

با تثبیت سطح قندخون باعث افزایش سوخت وساز در بدن می شوند. 

3. چای سبز: چای سبز سرشار از انواع آنتی اکسیدان هاست و مصرف آن راه مناسبی برای مبارزه 
با رادیکال های آزاد در بدن است. مصرف روزانه 3 تا 5 فنجان چای سبز باعث افزایش سرعت 

سوخت وساز در بدن حداقل 10 درصد خواهد شد. 
4. سیب: سیب یکی دیگر از خوراکی های افزایش دهنده متابولیسم بدن است که به دلیل داشتن 
پکتین، ویتامین C و حجم بالایی از ویتامین ها و املاح می تواند به روند کاهش وزن کمک کند. 
5. ادویه ها: تحقیقات ثابت کرده اند سرعت گردش خون و سوخت وساز کالری در بدن افرادی 
که عادت به مصرف مداوم زردچوبه، پودر سیر، پودر پیاز و پودر کاری دارند، به مراتب بیشتر 

از افرادی است که علاقه چندانی به مصرف ادویه ها ندارند. 
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محققان موفق به تولید دستگاه جدیدی شدند 
که می‌توان آن را در بیماران با نارسایی قلبی 
دیاستولیک ایمپلنت کرد. نوعی از نارسایی‌های 
قلبی، اختلال عملکرد دیاستولیک است. در این 
اختلال عملکرد ظرفیت پذیرش قلب کاهش 
یافته که منجر به محدودیت و کاهش میزان 
خون ورودی به قلب می‌شود. اختلال عملکرد 
دیاستولیک عمدتا در زمینه بیماری‌هایی ایجاد 
می‌شود که عضله قلب را درگیر کرده و باعث 
کاهش خاصیت کشسانی )الاستیسیتی( قلب 
می‌شود، یا اینکه عضلات قلبی افزایش ضخامت 
پیدا کرده و مشکلات فوق منجر به کاهش 

ظرفیت پذیرش خون توسط قلب می شود.
این دستگاه جدید که CORolla نام دارد، 
برای کمک به بطن چپ طراحی شده و به ورود 
حجم بیشتری از خون کمک می‌کند. این دستگاه 
در واقع یک ساختار است که از سیم‌های فلزی 
تشکیل شده که شامل مجموعه‌ای از فنرهایی 
است که بعد از فشرده شدن توسط بطن چپ، 
با هم کار کرده و به سمت جلو حرکت می‌کنند. 
دستگاه جدید از طریق عمل جراحی ترانس 
زیر  جراحی  عمل  یا   transapical اپیکال 
پوستی )Percutaneous( که یک روش نسبتا 
کم تهاجمی و جایگزینی برای عمل قلب باز 
شد.  خواهد  ایمپلنت  بیمار  قلب  در  است، 
CORolla به زودی بر روی یک بیمار 72ساله 
که قبلا سابقه انجام هیچ‌گونه عمل جراحی 

نداشته، آزمایش خواهد شد.
 Gizmag

پایین‌ترین ریسک مرگ در افرادی است که 
سه یا چهار وعده در روز )در مجموع ۳۷۵ 
تا ۵۰۰ گرم( میوه، سبزیجات و حبوبات 

مصرف می‌کنند.
طبق نتایج یک مطالعه جهانی مصرف 
رژیم غذایی کم چرب و پرکربوهیدرات 
مرگ  ریسک  افزایش  با  است  ممکن 
کاملا  یافته  این  باشد.  همراه  زودهنگام 
رژیم  فعلی  دستورالعمل‌های  با  متناقض 

غذایی است.
به گفته محققان، این یافته‌ها می‌تواند 
توضیح دهنده دلیل این موضوع باشد که چرا 
مردم برخی جوامع نظیر مردم جنوب آسیا که 
چربی کمتر و مقادیر زیادتری کربوهیدرات 
می‌خورند با نرخ بالاتر مرگ و میر مواجهند. 

این مطالعه شامل بیش از ۱۳۵ هزار نفر از ۵ 
قاره جهان بود که به طور میانگین ۷.۵ سال 
تحت نظر بودند. محققان دانشگاه مک مستر 
کانادا دریافتند رژیم غذایی حاوی مصرف 
متعادل چربی و میوه و سبزیجات و پرهیز از 
مصرف زیاد کربوهیدرات‌ها با ریسک کمتر 

مرگ مرتبط است.
رژیمی  چربی‌های  روی  بر  مطالعه 
مشخص کرد آنها ارتباطی با بیماری قلبی-
عروقی ندارند اما مصرف بالای چربی با 

مرگ و میر کمتر مرتبط بود.
این نتیجه در مورد تمامی انواع چربی‌ها 
)اشباع شده، پلی اشباع نشده، و مونواشباع 
نشده( مشاهده شد. همچنین چربی‌های 
اشباع شده با ریسک کمتر سکته هم مرتبط 

بودند. به گفته محققان، تمام چربی‌ها و 
انواع مختلف چربی با خطر ابتلا به حمله 
قلبی یا مرگ ناشی از بیماری قلبی عروقی 

مرتبط نیست.
مهشید دهقان، سرپرست تیم تحقیق، در 
این باره می‌گوید: »کاهش مصرف چربی 
به طور خودکار منجر به افزایش مصرف 
کربوهیدرات شده و یافته‌های ما می‌تواند 
توضیح دهد که چرا برخی از جمعیت‌های 
زیادی  چربی  که  جنوبی،  آسیای  مانند 
کربوهیدرات‌های  اما  نمی‌کنند  مصرف 
زیادی مصرف می‌کنند، میزان مرگ و میر 

بیشتری دارند.«
وی خاطرنشان کرد که دستورالعمل‌های 
تغذیه طی دهه‌های گذشته بر کاهش کل 

چربی به کمتر از ۳۰ درصد کالری مصرفی 
روزانه و چربی‌های اشباع کمتر از ۱۰ درصد 

کالری مصرفی تاکید داشته است.
بر  »این دستورالعمل  دهقان،  گفته  به 
اساس این نظریه است که کاهش چربی 
اشباع باید خطر ابتلا به بیماری‌های قلبی 
عروقی را کاهش دهد، اما توجهی بر نحوه 
جایگزینی چربی اشباع شده در رژیم غذایی 
ندارد.« او افزود که دستورالعمل‌های فعلی 
در حدود چهار دهه قبل با استفاده از داده‌های 
برخی از کشورهای غربی که چربی بیش از 
۴۰ درصد و یا ۴۵ درصد کالری مصرفی بود 
و مصرف چربی اشباع بیش از ۲۰ درصد 

بود، توسعه یافته است.. 
 MNT

باورهای اشتباه و حقایقی در مورد زوال عقلی وجود دارد که آگاهی از آنها 
به فرد مبتلا و خانواده‌اش کمک می‌کند بهتر با این بیماری برخورد کنند. 
زوال عقلی چالش‌های روانی، اجتماعی و روان شناختی زیادی را به بیمار 
خانواده و پرستاران بیمار تحمیل می‌کند. علت دقیق ابتلا به زوال عقلی 
پیچیده است و همین امر موجب شده درک نادرست و باورهای اشتباهی 
در مورد آن وجود داشته باشد. برخی از باورهای اشتباه و حقایقی در مورد 

این اختلال عبارت‌اند از:
باور اشتباه: زوال عقلی بخش طبیعی از روند افزایش سن است. 
شرایط بدن و مغز با افزایش سن تغییر می‌کند اما سطح هوش ثابت باقی 
می‌ماند. اگرچه با بالا رفتن سن افراد به لحاظ جسمی کمتر تحرک دارند و 
از نظر روانی تاثیرپذیرتر هستند اما بیماری آلزایمر و دیگر انواع زوال عقلی 

بخش طبیعی از روند افزایش سن نیستند.
باور اشتباه: بیماری آلزایمر و زوال عقلی مشابه هستند. زوال عقلی 
اصطلاحی برای توصیف مجموعه‌ای از بیماری‌هاست که به علائم زوال 
عقلی همچون نارسایی در قدرت تفکر و حافظه منجر می‌شود. اما بیماری 
آلزایمر در واقع شایع‌ترین شکل زوال عقلی است و حدود ۶۰ تا ۸۰ 
درصد مبتلایان به زوال عقلی دچار آلزایمر هستند. این بیماری، عارضه‌ای 

پیشرونده است که با گذشت زمان شدید می‌شود.
باور صحیح: زوال عقلی بیشتر بر زنان تاثیرگذار است. زنان بیشتر دچار 
بیماری آلزایمر می‌شوند. محققان در مورد این موضوع دو فرضیه را مطرح 
کرده‌اند؛ نخست این که زنان به طور کلی بیش از مردان عمر می‌کنند و در 
نتیجه بیشتر احتمال دارد به سنی برسند که خطر ابتلا به این اختلال افزایش 
می‌یابد و دوم این که مکانیزم خاص زیست شناختی آنان در واقع به 

تغییرات نهفته مغز، پیشرفت و بروز علائم بیماری آلزایمر کمک می‌کند.
باور صحیح: پرستارانِ بیماران مبتلا به زوال عقلی فشار بالایی را 
تحمل می‌کنند. پرستاران مبتلایان به زوال عقلی فشار و استرس زیادی 
را متحمل می‌شوند که شامل مجموعه‌ای از فشارهای اقتصادی، جسمی 

و روانی می‌شود.
 Medical Daily

۴ باور درست و غلط درباره زوال عقلی

تــازه‌ها

توسعه ایمپلنت فلزی 
کوچک برای 

درمان نارسایی قلبی

تـازه‌هـا
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از چامپیکس تا زیبان

داروهای 
ترک سیگار

میزگرد تغذیه

رژیم لاغری 
5:2 چیست؟

قبل از سفر بخوانید!

مسافرت و 
مسمومیت

بوپروپیون دارویی است که در اصل برای درمان 
افسردگی به کار می رود، اما معلوم شده به ترک 
سیگار هم کمک می کند و باعث کاهش اشتیاق 

به سیگار کشیدن و علائم ترک می شود. 
هنوز دقیقا روشن نیست که این دارو چگونه 

عمل می کند، اما تصور بر این است که بر 
بخش هایی از مغز تاثیر بگذارد که در ایجاد 

اعتیاد دخیل هستند... صفحه 21

رژیم 5:2 را برای نخستین بار در سال 2013 
میلادی دکتر میشل  هاروی، متخصص تغذیه و 
دکتر تونی  هاول، سرطان شناس ابداع کردند. 
هر دوی این پزشکان دنبال کشف راهی برای 

لاغری سریع بیمارانشان بودند. درنهایت آنها با 
نوشتن کتابی به نام »2 روز روزه بگیر و 5 روز از 
زندگی لذت ببر« روش جدید لاغری خود را به 

دنیا معرفی کردند... صفحه های 28 و 29

مسمومیت غذایی، به خصوص در تابستان، یکی 
از ناراحتی های بسیار شایع است که معمولا 

خطر جدی ندارد، اما در بعضی موارد می تواند با 
عوارض خطرناک و حتی مرگ برای بعضی افراد 

همراه باشد. در بیشتر موارد مسمومیت غذایی پس 
از مصرف خوراکی ها یا آب آلوده به باکتری ها، 

سم باکتریایی )ترکیبات ترشح شده از باکتری ها(، 
انگل ها یا ویروس ها بروز می کند... صفحه 22
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 محمد اربابی
روان‌پزشک و عضو هیات‌علمی 

دانشگاه علوم پزشکی تهران

در شماره‌های گذشته  طی سفرنامه‌ای در جریان چگونگی روند 
درمان  روانپزشکی در کشور انگلیس قرارگرفتیم. این سفرنامه که 
در ابتدا شامل مشاهدات عینی نگارنده از تجربه زندگی شخصی 
نظرتان  از  یادداشت  قالب  در  است  انگلستان  در کشور  و شغلی 

می‌گذرد که در ادامه می خوانیم.

 لندن‌نوشت‌ها. هفته‌ پنجم
صفحه‌ی اول. کنگره‌ی کالج سلطنتی روان‌پزشکان

در انگلیس انجمن‌های تخصصی فراتر از امور صنفی، فعالیت‌های علمی 
مستمری در سال دارند. در زمینه‌ی دانش ومهارت روان‌پزشكی، آزمون‌های 
تخصصی را برگزار می‌کنند و روان پزشکان مدرک تخصصی خود را از این 
سازمان می‌گیرند. کالج سلطنتی روان‌پزشکان در سال برنامه‌های آموزشی کوتاه 
مدت، مستمر و سمینارهای منظمی برگزار می‌کند و اصلی‌ترین آن‌ها، کنگره‌ی 
سالیانه‌ی روان‌پزشکان است که به‌طورمعمول، هر سال ماه ژوئن در یکی از 
شهرهای پادشاهی متحد برگزار می‌شود. جستجو کردم ببینم امسال چندمین 
کنگره‌ی سالیانه آن‌ها است. در منابع گزارشی نیافتم. کنگره در چهار روز در 
مرکز همایش‌های بین المللی شهر #ادینبورا برگزارشد و هر روز چهار سخنران 
کلیدی در کنگره صحبت کردند. علاوه بر سخنرانی‌های کلیدی که تمام مخاطبان 
در سالن اصلی حضور پيدا میك‌ردند، در شش سالن دیگر همزمان سخنرانی در 
موضوعات متنوع روان‌پزشکی ارایه می‌شد. من در این کنگره، در سخنرانی‌های 
کلیدی حضور داشتم و غیر از آن بیش‌تر وقتم را در سالن نوروسایکیاتری 

حضور داشتم.
آن‌چه که به چشم می‌آمد حضور به موقع مخاطبان به ویژه در سالن اصلی هنگام 
سخنرانی‌های کلیدی بود. سالن حدود ۱۲۰۰ نفر گنجایش داشت و به‌طورکامل 
پر می‌شد و عده‌ی زیادی هم سرپا می‌ایستادند. درمیان سخنرانی‌های کلیدی، 
سخنرانی دکتر #آنتونی_دیوید استاد روانپزشکی  انستیتیو روان‌پزشکی لندن 
راجع به زندگی #اولیور_سَکس، نورولوژیست انگلسی آمریکایی جالب بود. 
عنوان  سخنرانی، مورد عجیبِ دکتر سکس بود. در واقع آنتونی دیوید با بیان 
زندگی اولیور سکس به گونه‌ای داستان‌وار ویژگی‌های روان‌پزشکی و چگونگی 
تمایل سکس به روان‌پزشکی را بیان کرد. اولیور ساکس نورولوژيست معروفی 
بود که بیش‌تر به خاطر کتاب‌هایش در زمینه‌ی سرگذشت خودش و بیمارانش 

شناخته می‌شود. او از نویسندگان معروف قرن بیستم در آمریکاست و فیلم 
#بیداری بر اساس رمان او ساخته شده است. این فیلم داستان بیماران اختلال 
حركتی مزمن است که دراثر مصرف ال دوپا حالشان دگرگون می‌شود. آنتونی 
دیوید به زیبایی سرگذشت اوليور سكس را با مقالات و پژوهش‌های پیرامون 
روان‌پزشکی شرح داد و در نهایت با ذکر نقدهایی برروان‌پزشکان، مزیت نسبی 

روان‌پزشکی در کسب خرد زندگی را یادآور شد.
در سایر سخنرانی‌هایی که حضور داشتم سخنران‌ها در ارایه مطلب سعی می‌کردند 
هر یک علاوه بررسی متون، نتایج مطالعات خود را هم ارایه کنند و تنها یک مرور 
منابع و یا ارایه مطلب صرف نباشد، ودر ارایه اسلایدها از جلوه‌های تصویری و 

قطعات فیلم هم بسیار استفاده می‌کردند.
در بخش نمایشگاه کنگره، آن‌چه جالب بود عدم حضور شرکت‌های دارویی 
بود. درميان بيش از سی غرفه‌ی نمايشگاه، تنهاكي شركت دارویی وجود داشت 
و فقط یک نوع داروی تزریقی طولانی اثر را تبلیغ می‌کرد و سایر غرفه‌ها، مربوط به 

موسسه‌های انتشاراتی و یا شرکت‌های استخدام روان‌پزشک بودند. به‌نظر می‌رسد 
نسبت  به  حضور و مراوده با شرکت های دارویی قواعد سختگیرانه‌ای وجود 
دارد. منبع اصلی تامین هزینه‌ی کنگره، از حق ثبت نام مخاطبان است. البته هزینه‌ی 

ثبت‌نام هم بالا است و برای هر روز کنگره بايد دویست پوند پرداخت كرد.

صفحه‌ دوم. دلدادگی و شهر ادینبورا
ادينبورا پايتخت اسكاتلند است و در شمال جزيره‌ی بريتانيا قراردارد. بین لندن 
و ادینبورا چهارصد و چهارده مایل فاصله است. هم می‌توان با قطار رفت و 
هم می‌توان با هواپیما. فکر کردم تابستان است و برای این‌که بتوانیم انگلیس 
را بهتر ببینیم با قطار سفر کنیم. قطار از ایستگاه #کینگز_کراس حرکت می‌کند 
و چهار ساعت زمان می‌برد تا به ادینبورا برسد. صندلی‌هایش جادار و راحت 
بود و با سرعت زیادی حرکت می‌کرد و زیاد هم تکان نمی‌داد. داخل کابین‌ها 
اینترنت بی‌سیم وجود داشت اما فقط پانزده دقیقه‌ی اول رایگان بود و بعد از آن 

باید برای استفاده‌، هزینه  پرداخت می‌کردیم. بافاصله‌ی متناوب، بر روی دیوار 
کابین، پریز برق وجودداشت و می‌توانستیم موبایل یا لب‌تاپ را شارژ کنیم. در 
طی مسیر یک بار برای پذیرایی آمدند و با پرداخت هزینه می‌توانستيم نوشیدنی 
گرم و یا ساندویچ‌های کوچولو بخریم. در یک سوم آخر مسیر درحالیك‌ه بيش‌تر 
صندلی‌ها به‌خاطر پیاده شدن مسافرها در شهرهای قبلی مثل نیوکاسل خالی شده 
بود، دو ردیف آن‌طرف‌تر ازما مرد سفيدپوست مسنی با ته ریش سفید، حدود 
شصت وپنج شش‌ساله، مدام به ما زل زده بود و زیر لب چیزهایی می‌گفت. نگاه 
كردنش، توجه من را جلب کرد. فکر کردم به‌خاطر سر و صدای ما ناراحت شده 
و هر لحظه ممکن است به ما اعتراض کند. خودم ،همسرم و بچه‌ها جمع وجور 
و آرام‌تر شدیم تا مبادا اعتراضی کند، اما بعد از چند دقیقه، نزدیک آمد به زبان 
انگلیسی از من پرسید شما ایرانی هستید؟من هم گفتم بله و بلافاصله پرسیدم 
چطور متوجه شدید؟ او بلافاصله گفت که من خوب ایرانی‌ها را می‌شناسم ! چرا 
که همسرم ایرانی است. خیلی برام جالب بود و تا ادینبورا با هم صحبت کردیم و 
متوجه شدم که او مسلمان است و روزه بوده و آن‌چه که زیر لب می‌گفت ذکرهای 
نزدیک افطار بوده، نه بدگویی درموردما! باهم در مورد تاریخ تصوف درایران 
صحبت کردیم و متوجه شدم به #امام_محمد_غزالی علاقمند است و در این 

زمینه مطالعاتی دارد.
فردای آن روز با دوست انگليسی و همسرش  ملاقات كرديم. آن‌ها به شیرینی و 
تفصیل، داستان آشنایی خودشان را گفتند. خانم انگار مدتی برای دیدن برادرش 
در چهل سل قبل به ادینبورا می‌آید و در همان حين، دوستمان او را می‌بیند و دلداده 
می‌شود و اصرار به ازدواج. اوبرای رسیدن به عزيزش به ایران می‌رود. پدرخانم 
می‌گوید تنها در صورتی با ازدواج موافقت می‌کند که وی مسلمان شود. اوهم می 
گوید من نمی‌دانم اسلام چیست ولی چون دخترتان را دوست دارم، مسلمان 

می‌شوم!
خانم به مزاح می‌گفت الان او از من دوآتشه‌تر هست. من درموردحجاب زیاد 
حساسیت ندارم ولی همسرم مدام برای حجاب یادآوری می‌کند. به اتفاق این 
دوستان و بعد از آن به تنهایی ادینبورا را گشتیم. هوا شش تا نه درجه نسبت 
به لندن خنک‌تر است ولی به‌نظر شهر زیباتری است. مردمش خونگرم‌ترند 
وبیش‌تر با آدم صحبت می‌کنند. غروب‌ها خیلی زود خیابان خلوت می‌شود و 
مغازه‌ها را می‌بندند. در این شهر مهاجر کمتر می‌بینید ولی شهر با معماری زیبا و 
ساختمان‌های پنجره بلندش بسیار چشم نواز است.  قلعه‌ی قدیمی شهر شما را به 
دوران قرون وسطی می‌برد و با بازدید از نمایشگاه زمین پويا، سفری هیجان انگیز 

به اعماق زمین و اوج آسمان‌ها خواهید داشت.
یکی از نقاط دیدنی شهر، کلیسای #مریم_مقدس است و معماری خاص 

نئوگوتیک آن به‌ویژه ایوان ورودی آن جلب توجه می‌کند. 

تجربه روانپزشکی در انگلیس



بعضی از چیزها به‌خوبی مخلوط نمی‌شوند: 
شاید بدانید که بعضی از داروها با یکدیگر به‌خوبی 
کارایی ندارند. اما چیزی که می‌خورید و می‌آشامید 
نیز می‌تواند روی بعضی از داروها اثر بگذارد. پیش از 
آنکه برای اولین بار از دارویی استفاده کنید با پزشک یا 
داروساز خود در مورد این موضوع صحبت کنید که 
آیا به دلیل مصرف این دارو باید از چیزی خودداری 

کنید یا خیر.
گریپ‌فروت: این میوه شیوه جذب دارو و حرکت 
دارو در بدن را که توسط سلول‌های مشخصی انجام 
می‌گیرد تغیر می‌دهد. این میوه می‌تواند روی بیش از 
50 دارو اثر بگذارد. این دارو می‌تواند از کارایی بعضی 
از داروها همچون داروی فکسوفنادین برای آلرژی‌ها 
بکاهد و می‌تواند بعضی از داروها همچون داروهای 
پایین آورنده سطح کلسترول مانند آتورواستاتین را 

بسیار قوی سازد.
شیر: این محصول لبنی می‌تواند بدن شما را با سختی 
بیشتری در پردازش آنتی‌بیوتیک‌های مشخص مواجه 
سازد. مواد معدنی موجود در شیر همچون کلسیم و 
منیزیم و همچنین پروتئین کازئین بخشی از دلیل این 
ثاثیر شیر هستند. اگر در حال مصرف آنتی‌بیوتیک‌ها 
هستند مراقب مصرف غذاها و نوشیدنی‌هایی باشید 

که باید از آن‌ها دوری‌کنید.
از  افراد  از  بعضی  )لیکوریس(:  شیرین‌بیان 

لیکوریس به‌عنوان یک درمان گیاهی برای کمک به هاضمه 
استفاده می‌کنند و بعضی دیگر از آن برای طعم دهی به غذای 
خود استفاده می‌کنند. اما گلیسیریزین )glycyrrizin(، ماده 
شیمایی موجود در لیکوریس، می‌تواند اثر بعضی از داروها 
همچون سیکلوسپورین )Cyclosporine( را تضعیف کند. 
این دارو به افرادی که اندام جدیدی پیوند زده‌اند کمک 

می‌کند تا بدنشان این اندام جدید را پس نزند.
شکلات: شکلات، مخصوصا شکلات سیاه می‌تواند اثر 
همچون  خواب‌آور  داروهای  و  آرامش‌بخش  داروهای 
کند.  کم  را   )Zolpidem Tartrate( تارترات  زولپیدم 
شکلات می‌تواند قدرت بعضی از داروهای محرک همچون 
متیلفنیدات )Methylphenidate( را افزایش دهد. اگر از 
مهارکننده‌های مونو آمین اکسیداز )MAO(، دارویی برای 
درمان افسردگی، استفاده می‌کنید، مصرف شکلات می‌تواند 

فشارخون را تا حد خطرناکی افزایش دهد.
لووتیروکسین  اثر  می‌تواند  آهن  مکمل  آهن:  مکمل 

)levothyroxine( را کاهش دهد که برای افرادی استفاده 
می‌شود که مبتلابه کم‌کاری تیروئید هستند. اگر از این 
دارو و یک مولتی‌ویتامین استفاده می‌کنید، مطمئن شوید 
که در این مولتی‌ویتامین آهن وجود ندارد. اگر به یک 
مکمل آهن نیاز دارید، از پزشک خود در مورد مصرف 
این مکمل یا داروی مربوط به کم‌کاری تیروئید خود در 

زمان دیگری پرسش کنید.
قهوه: قهوه می‌تواند اثر داروهای ضد روان‌پریشی همچون 
لیتیوم )Lithium( و کلوزاپین )Clozapine( را تضعیف 
کند. علاوه بر این، قهوه می‌تواند اثر بعضی از داروها را 
افزایش دهد و باعث عوارض جانبی شود. داروهایی که 
اثرات آن‌ها می‌شود شامل  افزایش  مصرف قهوه باعث 
آسپیرین، اپینفرین )برای درمان حساسیت‌های آلرژیکی 
خطرناک( و آلبوترول )جذب‌شده توسط اسپری تنفسی 
برای درمان مشکلات تنفسی( هستند. علاوه بر این، مصرف 
قهوه می‌تواند جذب آهن توسط بدن و استفاده بدن از آهن 

را سخت‌تر سازد.
آنتی‌هیستامین‌ها: آنتی‌هیستامین‌ها برای درمان عطسه 
و آب‌ریزش بینی ناشی از آلرژی‌ها استفاده می‌شود، اما 
بعضی از آنتی‌هیستامین‌ها می‌توانند از کارایی داروهای 
فشارخون بالا بکاهند و باعث افزایش ضربان قلب شوند. 
اگر داروهای فشارخون مصرف می‌کنید، با پزشک خود 
در مورد دیگر شیوه‌های مدیریت آلرژی‌ها صحبت کنید.

داروهای ضد صرع: این دارو حمله صرع را در افراد 
مبتلابه صرع کنترل می‌کند. اما داروهای ضد صرع از اثر 
قرص‌های ضدبارداری در جلوگیری از بارداری می‌کاهند 
و تحقیقات اولیه نشان می‌دهند که این داروها باعث قوی 
سازی دیگر داروها نیز می‌شوند و به‌طور بالقوه اثرت جانبی 

خطرناکی به بار می‌آورند.
ویتامین K: اگر از داروی وارفارین، دارویی برای درمان 
و جلوگیری از لخته‌های خونی، استفاده می‌کنید، مراقب 
میزان جذب ویتامین K به بدن خود باشید. این ویتامین 

می‌تواند رقیق‌کننده‌های خون را کم اثر سازد و شما را 
در معرض خطر بالای لخته خونی خطرناک قرار دهد. 
کلم برو کلی، کلم بروکسل، کلم پیچ، جعفری و اسفناج 
از مرسوم‌ترین غذاهای سرشار از ویتامین K هستند.
جینسنگ: جینسنگ نیز می‌تواند اثرات وارفارین 
را کاهش دهد. اگر از رقیق‌کننده خون هپارین یا 
غیراستروئیدی  ضدالتهابی  داروهای  یا  آسپیرین 
استفاده می‌کنید،  ناپروکسن  یا  ایبوپروفن  همچون 
مصرف جینسنگ می‌تواند احتمال خونریزی داخلی 
را افزایش دهد. اگر از مهارکننده‌های مونو آمین اکسیداز 
استفاده می‌کنید، مصرف جینسنگ می‌تواند موجب 
سردردها، مشکلات خواب، بی‌قراری و دل‌شوره شود.

مخمر سنت جان: گاهی از اوقات از این داروی گیاهی 
برای درمان افسردگی استفاده می‌شود، اما اثر این داروی 
گیاهی در درمان افسردگی و دیگر مشکلات سلامتی 
مورد تایید قرار نگرفته است. مخمر سنت جان باعث 
می‌شود که کبد شما آنزیم‌هایی را آزاد کنند که می‌توانند 
اثر بعضی از داروها را تضعیف کنند. این داروها شامل 
 ،)Lovastatin( داروهای کلسترول مانند لوواستاتین
 )Sildenafil( داروی اختلال در نعوظ مانند سیلدنافیل
و دیگوزین )Digoxin( است که برای درمان مشکلات 

قلبی مشخصی استفاده می‌شود.
جینکگو بیلوبا: بعضی از افراد از این داروی گیاهی 
برای درمان یا پیشگیری فشارخون بالا، زوال عقل، 
پیچیدن صدا در گوش و دیگر مشکلات استفاده می‌کنند، اما 
هیچ تحقیقی در مورد تاثیر این گیاه دارویی روی این مشکلات 
وجود ندارد. این گیاه دارویی می‌تواند اثر داروهای استفاده‌شده 
برای کنترل صرع همچون کاربامازپین )کارباترول، اکوئترو 
و تگرتول( و اسید والپروئیک )دپاکن، دپاکوت و استاوزور( 

را کاهش دهد.
مصرف دارو طبق برنامه: تنها حدود 50 درصد از 
داروهای مصرفی به‌صورت تجویزی هستند. افراد غالبا از 
داروها زمانی استفاده می‌کنند که نیاز چندانی به آن‌ها ندارند 
و همچنین در زمان‌های پراکنده از داروها استفاده می‌کنند 
و همچنین بین مصرف داروهای آن‌ها فاصله می‌افتد که 
همه این موارد اثر داروها را کاهش می‌دهند. مطمئن شوید 
که برنامه درمانی را درک کرده‌اید و از دستورالعمل‌های 

پزشک پیروی می‌کنید.
 مصطفی صداقت رستمی 

 WebMD

تــازه‌ها

مطالعات جدید نشان می‌دهد یک طبقه خاص دارویی قادر به کاهش 
احتمال حمله قلبی به یک چهارم و کاهش مرگ و میر ناشی از سرطان 

به میزان 51 درصد است.
در حال حاضر یکی از پرکاربردترین داروهای کاهش کلسترول، به عنوان 
یکی از مهمترین عوامل خطر بیماری های قلبی و سکته مغزی، استاتین 
است؛ ولی مطالعات نشان می‌دهد عامل بیش از نیمی از بیماری‌های قلبی 
کلسترول نیست؛ ولی دارویی که به کاهش التهاب کمک کند، می‌تواند 
بدن را در مقابل بیماری های قلبی، سرطان و بسیاری از موارد دیگر 
 canakinumab محافظت کند. مطالعات جدید نشان می‌دهد داروی
که هر سه ماه یک‌بار تزریق می‌شود، یک پیشرفت چشمگیر پزشکی 
در درمان بیماری های قلبی، سرطان، آرتریت و نقرس است. این دارو 
به منزله عصر جدیدی از درمان است و به عنوان بزرگترین پیشرفت 

پزشکی از زمان تولید استاتین شناخته شده است. 
این مطالعه چهارساله که توسط محققان هاروارد صورت گرفته نشان 
می‌دهد این دارو میزان حملات قلبی را حدود 24 درصد و میرگ و میر 

ناشی از سرطان را حدود 51 درصد کاهش می‌دهد.
این مطالعه برای اولین بار نشان‌ می‌دهد کاهش التهاب، مستقل از 

کاهش کلسترول، خطر ابتلا به بیماری‌های قلبی را کاهش می‌دهد.
محققان در ابتدا اهمیت رژیم غذایی، ورزش و ترک سیگار را در 
کاهش احتمال بروز بیماری‌های قلبی به رسمیت شناختند. مرحله دوم 
استفاده از داروی مفیدی مانند استاتین برای کاهش کلسترول بود و در 
حال حاضر با معرفی داروی canakinumab، سومین در برای کاهش 

بیماری های قلبی باز شده است.
بیماری‌های قلبی مهمترین عامل مرگ و میر در سراسر جهان محسوب 
می‌شوند.‌ نتایج این مطالعه در کنگره انجمن قلب و عروق اروپا در 

بارسلونا مطرح شد.
 Guardian

دارویی برای کاهش احتمال 
حمله قلبی و مبارزه با سرطان

چگونگی مصرف دارو با برخی خوراکی‌ها

عواملی که می‌تواند روی دارو‌های شما اثر بگذارند

محققان دانشگاه ناتینگهام می‌گویند بخشی از مغز که کنترل 
حرکت را بر عهده دارد )قشر حرکتی( مسئول پدیده »تقلید 
غیرارادی« است که باعث می‌شود خمیازه مسری باشد. پدیده 
»تقلید غیرارادی«، پدیده‌ای که باعث می‌شود بدون اراده 
رفتار یا کلام فردی دیگر تقلید شود، در برخی بیماری‌ها مثل 
سندرم تورت و صرع و اوتیسم دیده می‌شود. پژوهشگران 
دانشگاه ناتینگهام از این رو سعی کردند با بررسی عملکرد 
مغز در هنگام سرایت خمیازه به شناختی تازه از این پدیده 

برسند و از آن برای درمان بیماری‌ها استفاده کنند.
به عبارت دیگر مسری بودن خمیازه شاید سرنخی از 
به دست  تیک  مثل  ناخواسته  ارادی  برخی حرکات غیر 
بدهد و ممکن است آنچه در مغز هنگام سرایت خمیازه رخ 
می‌دهد با آنچه باعث تیک یا حرکات غیرارادری می‌شود 

ارتباطی داشته باشد. 
آنها از ۳۶ داوطلب خواستند شاهد خمیازه کشیدن دیگران 
دیدن خمیازه،  با  اگر  شد  گفته  آنها  از  برخی  به  باشند، 
خمیازه‌شان گرفت می‌توانند خمیازه بکشند اما به برخی 
دیگر گفته شد سعی کنند جلوی خمیازه کشیدن خود را 
بگیرند. نتایج این تحقیق که در نشریه زیست شناسی امروز 
منتشر شده نشان داد واکنش این افراد به دیدن خمیازه 
به »تحریک پذیری« قشر اولیه حرکتی مغز ارتباط دارد. 
محققان دریافتند با »تحریک مغناطیسی بخشی از مغز« 
از بیرون)TMS(، می‌توانند قشر حرکتی مغز را تحریک 

کرده و فرد را آماده سرایت خمیازه کنند.
به گفته پروفسور جورجینا جکسون که در این مطالعه 

شرکت داشته از یافته‌های این تحقیق می‌توان برای شناخت 
از  صوتی  و  حرکتی  تورت)تیک‌های  مثل  بیماری‌هایی 
زمان کودکی( استفاده کرد: »در بیماری تورت، اگر بتوانیم 
تحریک‌پذیری را کاهش دهیم تیک‌ها کمتر می‌شود و ما 

روی همین کار می‌کنیم.«
پروفسور استیون جکسون هم که در این پژوهش مشارکت 
داشته اضافه می‌کند که »اگر ما بفهمیم چگونه تغییر تحریک 
پذیری قشر مغز باعث افزایش اختلال سلول‌های عصبی 
مغز می‌شود احتمالا می‌توانیم این روند را معکوس کنیم. 
ما به دنبال درمان‌های بالقوه بدون دارو که برای هر بیمار 

اختصاصا طراحی شده می‌گردیم بنابراین استفاده از تی‌ام‌اس 
ممکن است در کنترل عدم توازن شبکه‌های مغز موثر باشد.«
دکتر اندرو گالوپ روانشناس دانشگاه نیویورک که در 
زمینه خمیازه تحقیق کرده می‌گوید استفاده از تی ام اس 
در تحقیقات خمیازه‌ای »کاری نو« است: »ما هنوز خیلی 
کم می‌دانیم که چرا خمیازه می‌کشیم. تحقیقات مختلف به 
ارتباط خمیازه و هم‌حسی )empathy( اشاره کرده‎اند« 
اما یافته‌های این تحقیق »ممکن است حاکی از این باشد که 

مسری بودن خمیازه به هم‌حسی ارتباطی ندارد.« 
 MNT

کلسیم در عروق چـرا خمیـازه مسـری اسـت؟
شاخصی برای 

پیش‌بینی خطر سکته

خبــر

در  کلسیم  وجود  می‌گویند  پزشکان 
برای  بهترین شاخص  عروق می‌تواند 
سکته  و  قلبی  حمله  خطر  پیش‌بینی 

مغزی باشد. 
پزشکان در یک مطالعه جدید تاکید 
کردند: افرادی که در عروق آنها کلسیم 
وجود ندارد ظاهرا خیلی کمتر با خطر 

سکته قلبی و مغزی مواجه هستند.
به گفته متخصصان، کلسیم در عروق 
پس از تشکیل پلاک جمع می‌شود و به 

مرور زمان سخت خواهد شد.
در این مطالعه آزمایشاتی روی نزدیک 
به ۶۲۰۰ فرد ۴۵ تا ۸۴ سال انجام گرفت 
و مشخص شد آنهایی که عروقشان عاری 
از ذرات کلسیم است کمتر از ۳ درصد 
با احتمال ابتلا به سکته قلبی و مغزی 

مواجه هستند.
این یافته حتی در مورد افرادی که 
دیابت،  مثل  خطرزا  فاکتورهای  دیگر 
فشار خون و کلسترول بد را داشته‌اند 

نیز صدق می‌کند.
 MedicalXpress

تــازه‌ها

مصرف داروهای معمول افسردگی می‌تواند عارضه وزوز گوش را 
تشدید کند. گروهی از متخصصان علوم پزشکی در دانشگاه سلامت 
و علوم اورگان آمریکا در مطالعه‌ای نشان دادند که مصرف نوعی از 
داروهای معمول افسردگی ممکن است موجب تشدید عارضه‌ای 
موسوم به وزوز گوش شود که میلیون نفر به آن مبتلا هستند. مبتلایان 
به این عارضه در گوش‌های خود احساس مداوم وزوز یا صدای 
زنگ دارند و همین امر موجب تحریک پذیری مداوم در برخی 
افراد و اضطراب شدید در دیگر مبتلایان می‌شود. از سوی دیگر 
یک گروه از داروهای افسردگی که مصرف آنها متداول است موسوم 
به SSRIs )بازدارنده‌های باز جذب سروتونین( برای کاهش علائم 
خفیف تا شدید افسردگی و اضطراب تجویز می‌شوند. SSRIs با 

افزایش سطح سروتونین به حفظ تعادل خلق و خو کمک می‌کند.
متخصصان در این مطالعه با بررسی بخش خاصی از بافت مغز در 
موش‌ها دریافتند نورون‌هایی موسوم به سلول‌های "فوزی فرم" در این 
قسمت از مغز در تماس با سروتونین، فعال‌تر و حساس‌تر می‌شوند. 

این یافته نشان می‌دهد مصرف 
داروهای SSRIs به همین دلیل 
گاهی می‌تواند در برخی بیماران 
موجب تشدید وزوز گوش شود. 
متخصصان معتقدند تا رسیدن 
به نتیجه نهایی انجام آزمایشات 
مفصل و دقیق‌تر در این زمینه 

ضروری است. 
 HealthDay

تشدید وزوز گوش 
با مصرف داروی افسردگی
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همه ما این سخن را از نوجوانان بسیار زیادی می‌شنویم که 
برای یک مشکل سلامت هیجانی یا روانی نیاز به کمک دارند، 
اما مطمئن نیستند که این نیاز خود را چگونه به والدین خود 
بگویند یا از مطرح کردن آن برای والدین خود می‌ترسند. بیان 
احساس‌های واقعا بزرگی همچون افسردگی یا اضطراب به 
والدین واقعا سخت است و این رفتار نوجوان‌ها قابل‌درک 
است. ممکن است این احساس در شما شکل بگیرد که در 
صورت بیان این احساس‌ها به والدین خود باعث خشم 
یا ناراحتی آن‌ها خواهید شد. اما والدین همواره ازآنچه شما 
فکر می‌کنید دلسوزتر هستند و کمتر شما را مورد قضاوت قرار 
می‌دهند. باوجوداین، ابتدا باید آن‌ها را مطلع سازید که چه 
احساسی دارید. در ادامه به توصیه‌های ساده‌ای اشاره می‌کنیم 
که بیان احساس‌های خود به والدین را اندکی آسان‌تر می‌سازند.
1. این را بدانید که درخواست کمک هیچ ایرادی 
ذهن  موسسه  روانشناس  بوبریک،  دکتر جری  ندارد. 
کودک )Child Mind Institute( می‌گوید: »درخواست 
کمک به‌مانند زمانی است که نمی‌توانید یک مسئله ریاضی را 
حل کنید.« او می‌گوید: »وقتی‌که در حل یک مسئله ریاضی 
دچار مشکل می‌شوید نزد والدین خود می‌روید و از آن‌ها 
درخواست کمک می‌کنید.« این را در ذهن داشته باشید که به 
نظر کارشناس‌ها افراد موفق در زندگی افرادی نیستند که هیچ 
مشکلی ندارند، بلکه افراد موفق کسانی هستند که از دیگران 
کمک می‌گیرند و نظرات مثبت و گوناگون را لحاظ می‌کنند.

2. مسئله یا مشکل خود را مطرح کنید. در بیان 
مشکلات خود محتاطانه پیش بروید. دکتر بوبریک توصیه 
می‌کند: »مشکلات خود را طوری مطرح نکنید که باعث 
شوکه شدن والدین شوید. برای مثال، مادر یا پدر من یک 
نفر را کشتم.« وقتی مشکل خود را با والدین خود مطرح کنید 
که احساس آرامش بیشتری دارند. و در زمان بیان مشکلات 
خود به‌گونه‌ای مشکل خودتان را مطرح کنید که والدینتان 

شوکه نشوند، یعنی مقدمه‌چینی کنید.
3. در مورداحساس خود توضیح دهید. برای مثال 
بگویید که با چه کسی یا چه چیزی مشکل‌دارید و این مشکل 
چگونه روی شما تاثیر می‌گذارد. برای مثال، »من دریافتم که 
شرکت در کلاس برای من واقعا سخت است. حتی وقتی‌که 
با صدای بلند در حال مطالعه هستیم، از این می‌ترسم که معلم 
ناگهان من را پای تخته ببرد. وقتی معلم من را فرامی‌خواند 
واقعا مضطرب می‌شوم و نمی‌توانم تمرکز کنم. گاهی از 
اوقات، انقدر احساس اضطراب می‌کنم که مریض می‌شوم، 
بنابراین ترجیح می‌دهم که در خانه بمانم.« یا می‌توان مشکل 
خود را به نحوه دیگری مطرح کرد: »این روزها حال و 
حوصله خوبی ندارم. همیشه احساس خستگی می‌کنم 
و نمی‌خواهم که بعد از مدرسه کاری انجام بدهم. همیشه 

احساس غم می‌کنم و حال خوب و خوشی ندارم.«
4. بگویید که کمک می‌خواهید. خودتان را درگیر این تلاش 
نکنید که باید چرایی این احساس خود را به والدین توضیح 

دهید، بلکه تنها احساس خود را به والدین بگویید. برای مثال، 
»می‌خواهم با کسی ملاقات کنم که بتواند به من کمک کند. 
می‌خواهم راهکارهایی را یاد بگیرم تا بتوانم احساس بهتری 
داشته باشم.« اگر در صورت بیان درخواست کمک با این 
واکنش از سوی والدین مواجه شدید که مشکل یا احساس 
شما طبیعی است، سعی کنید به آن‌ها بفهمانید که مشکل 
یا احساس شما جدی‌تر یا خطرناک‌تر از آن چیزی است 
که آن‌ها فکر می‌کنند. نحوه احساس شما می‌تواند باعث 
ناخشنودی شما شود و شما را از انجام کارهایی منع دارد که 

خواهان انجامش هستید.
5. اگر نیاز به کمک دارید برای کسب کمک دوباره 
تلاش کنید. دکتر راشل بوسمان، روانشناس موسسه 
ذهن کودک می‌گوید: »والدین همواره در این وضعیت قرار 
ندارند که حال و حوصله صحبت کردن را داشته باشند.« 
به‌عبارت‌دیگر، این نکته را باید در ذهن داشت که ممکن 
است زمانی پدر یا مادر حال و حوصله صحبت کردن نداشته 
باشند. بنابراین، اگر در صورت بیان درخواست کمک با 
دوباره  مواجه شدید،  والدین خود  از جانب  بی‌اعتنایی 
تلاش خود را بکنید. حتی گاهی از اوقات والدین به زمان 
بیشتری برای درک پیام ارسالی از جانب شما دارند. اما دکتر 
بوسمان توصیه می‌کند که زمان خاصی را برای صحبت کردن 
با والدین خود اختصاص دهید. برای مثال، به والدین خود 
این‌گونه بگویید: »می‌خواهم در مورد موضوع مهمی با شما 

صحبت کنم. چه زمانی وقت دارید که در مورد این موضوع 
صحبت کنیم یا چه زمانی حال و حوصله صحبت کردن در 
مورد مشکل یا احساس من دارید؟« دکتر بوسمان می‌گوید که 
در صورت بی‌اعتنایی از جانب والدین خود می‌توانید به سراغ 
یک بزرگ‌سال قابل‌اعتماد بروید تا در مورداحساس شما با 
والدینتان صحبت کند. برای مثال، می‌توانید از خاله یا دایی 
خود بخواهید که با والدین شما در مورداحساس یا مشکلتان 
صحبت کند. علاوه بر فامیل‌ها می‌توانید با استفاده از یک معلم 
یا روانشناس مدرسه به‌طور غیرمستقیم احساس‌های خود 
را به والدین خود بیان دارید. دکتر بوسمان می‌گوید: »حتی 
اگر در مدرسه خود مشکل‌دارید، می‌توانید به سراغ افرادی 
در مدرسه بروید که شغلشان کمک به احساس بهتر داشتن 

دانش آموزان است.«
6. منتظر نمانید. توصیه می‌شود که در صورت بروز 
مشکلی برای خود فورا آن را با والدین خود در میان بگذارید، 
چون هر چه زودتر از والدین خود درخواست کمک کنید، 
زودتر احساس بهتر در شما شروع خواهد شد. همین 
باعث می‌شود که در صورت  درخواست کمک زودتر 
احساس بهتر به خودتان افتخار کنید که زودتر در جهت رفع 
مشکل یا احساس خاص خود تلاش کرده‌اید و به‌نوعی برای 

خود ارزش قائل شده‌اید. 
 مصطفی صداقت رستمی 

 webmd

طبق نتایج مطالعه محققان ایتالیایی، مصرف روزانه یک وعده شکلات 
تلخ همراه با روغن زیتون فوق خام برای سلامت قلب افراد مفید است 

و ریسک مشکلات قلبی-عروقی را کاهش می‌دهد.
محققان اذعان می‌کنند که این تاثیر مثبت بر سلامت بیشتر ناشی 
از روغن زیتون است تا شکلات. فواید روغن زیتون ناشی از ترکیب 
طبیعی موجود در آن موسوم به پلی فنول هاست. این ترکیب در تمامی 
گیاهان از جمله سیب هم وجود دارد اما نتایج نشان می‌دهد خواص این 
ترکیب در صورت مصرف شکلات غنی شده از روغن زیتون به مراتب 
بیشتر است. دکتر روسلدا دی استفانو، عضو تیم تحقیق از دانشگاه پیزا 
ایتالیا، در این باره می‌گوید: »ما دریافتیم که مصرف روزانه کوچک 
شکلات تلخ غنی شده با پلی فنول های طبیعی حاصل از روغن زیتون 

فوق خام با بهبود احتمال خطر قلبی-عروقی مرتبط است.«
وی در ادامه می‌افزاید: »مطالعه ما نشان می‌دهد که روغن زیتون 
فوق خام ممکن است یک مکمل غذایی مناسب برای کمک به حفظ 
سلول‌های ترمیم کننده بدن باشد.« این سلول‌ها برای بهبود عروق 
خونی حیاتی هستند. این مطالعه شامل ۲۶ داوطلب، ۱۴ مرد و ۱۲ زن 
بود که محققان به آنها به صورت تصادفی شکلات غنی شده با روغن 
زیتون یا سیب قرمز دادند. هم روغن زیتون و هم سیب قرمز به خاطر 
داشتن خواص سلامت قلب و توانایی کاهش ابتلا به تصلب شریان 
معروف هستند. با این حال نتایج نشان داد که استفاده روزانه از شکلات 
تلخ غنی شده با روغن زیتون با بهبود بیشتر کاهش ریسک قلبی و 
عروقی در مقایسه با مصرف روزانه شکلات غنی شده با سیب قرمز 
همراه بود. همچنین افرادی که شکلات حاوی روغن زیتون مصرف 
کرده بودند میزان لیپوپروتئین با چگالی بالا، موسوم به "کلسترول 
خوب"شان بیشتر بود، و در مقایسه با شرکت کنندگان مصرف کننده 

شکلات غنی شده با سیب فشارخونشان کاهش یافته بود.

شکلات تلخ با روغن زیتون بخورید 
تا قلب سالم داشته باشید ???

تــازه‌هاوقتی‌که نیاز به کمک دارید چگونه با والدینتان در مورد کمک گرفتن صحبت کنید؟

در بیان 
مشکلات خود 

محتاطانه 
پیش بروید



وحید جلیلوند کارگردان »بدون تاریخ، بدون 
امضا« که در جشنواره فیلم ونیز حضور دارد 
در گفتگویی درباره تأثیر خود از حافظ شاعر 

ایرانی در ساخت این اثر صحبت کرد.
نشریه روزانه هفتاد و چهارمین جشنواره 
فیلم ونیز در شماره امروز ۱۱ شهریور خود 
فیلم  درباره  جلیلوند  وحید  با  گفتگویی 
بخش  در  که  امضا«  بدون  تاریخ،  »بدون 
»افق‌های نو« این جشنواره حضور دارد، 

داشته است.
متن این گفتگو به شرح زیر است:

سینما اغلب هنر نزدیک به زندگی واقعی 
آیا شما باشخصیت‌های  خوانده می‌شود، 
فیلمتان همذات‌پنداری می‌کنید یا آن‌ها را 

در زندگی واقعی می‌شناسید؟
شخصاً معتقد نیستم که کاراکترهای فیلم 
باید لزوماً ما به ازای بیرونی داشته باشند، 
هنری  محصول  هر  که  باورم  این  بر  اما 
بدون ارتباط با جامعه و لمس پدیده‌ای به 
نام انسان، معلول و ناکارآمد است. برای 
نوشتن این فیلم‌نامه هم به همراه علی زرنگار 
حدود ۶ ماه در موقعیت‌های مختلف مشغول 
تماشا و تحقیق بودیم، روزهای بسیاری در 
پزشکی قانونی و تالار تشریح با پزشکان 
گفتگو  اجساد  درباره  حتی  پرسکتورها  و 
من  نه‌تنها  که  دارم  یاد  به  خوب  کردیم. 
بلکه حتی بعضی از عوامل فیلم در روزهای 
فیلم‌برداری در خیابان گاهی مردِ بی‌بضاعتی 
را می‌دیدند و با اشاره به من می‌گفتند: »نگاه 

کن، موسی است«
چگونه عقل و شجاعت بر رفتار نریمان 

تأثیر می‌گذارد؟
عموماً عقلانیت و شجاعت را در تعارض 
باهم می‌دانند و در نگاه برخی این ۲ مقوله 
به‌ندرت در یک انسان جمع می‌شوند، اما 
شمارا به نظر و نگاه ماکس وبر درباره انواع 
عقلانیت و تفاوتی که در تعریف عقلانیت 

از منظر تفکر شرقی شناخته می‌شود، ارجاع 
می‌دهم.

در تفکر فلسفیِ شرق، عقلِ معاش که 
اولویت را بر مبنای بقا بازشناسی می‌کند از 
عقلِ حکمی که نگاهی متفاوت به پدیده‌ها 
دارد و همواره شاخص زندگی پس از مرگ 
را یادآور می‌شود، ۲ تعریف کاملًا مجزا دارد. 
عقلِ حکمی، دلیری و شجاعت را مفاهیم 
متعارض با عقلانیت نمی‌داند و حتی انسان 
شجاعِ اخلاق مدار را به‌عنوان نمونه‌ای از 
انسان متعالی معرفی می‌کند. کاوه نریمان 
با توجه به  یکی از شخصیت‌های داستان 
شناختش از این تفکر و نیز شغلش که در 
او روحیه مرگ آگاهی را تقویت کرده است 
به عقلانیت دیگرگونه نگاه می‌کند. او در 
ابتدا می‌ترسد و از بازگویی حقیقت طفره 

را  اما در طول سفرش، شجاعت  می‌رود، 
تجربه می‌کند. تمام چالشِ نریمان درآمیختن 

همین عقلانیت و شجاعت است.
آیا  از شما پرسیده شد که  سال ۲۰۱۵ 
اثر  می‌توانید یک ترانه، یک کتاب و یک 
هنری یا یک هنرمند یا یک اثر هنری معاصر 
نام ببرید که منبع الهام شما  برای ساخت 
فیلم »چهارشنبه ۱۹ اردیبهشت« بوده باشد 
و پاسخ شما این بود: شاهنامه. آیا می‌توانیم 
دوباره برای این فیلم جدید از شما همان 

سؤال را بپرسیم؟
-بسیار خوشحالم که مرد بزرگ سینما، 
از  که  دریافتی  با  کاپولا  فورد  فرانسیس 
تأثیرگذار،  و  درخشان  اثر  این  شاهنامه؛ 
دریچه‌ای را روی همگان گشود و یادآوری 
کرد که آنچه در شاهنامه تصویر شده است 

بلکه درامی  پادشاهان نیست  تاریخ  صرفاً 
است که با انبوهی از موقعیت‌ها و شخصیت‌ها 
روایت چالش‌ها و انتخاب‌های امروزِ بشری 
را به نمایش می‌گذارد، اما اگر بخواهم مجدداً 
پاسخ شما به این پرسش را بدهم، بسیار 
اثر  و  فردوسی  بر  دارم که علاوه  دوست 
بی‌نظیرش شاهنامه، از شمس‌الدین محمد، 
حافظ شیرازی نام ببرم. او شاعر قرن چهاردهم 
میلادی است که با اشعار عجیبش، رابطه 
بر  هنرش  تأثیر  و  هنرمند  درونیِ  پالایشِ 
مخاطب را آن‌چنان به من آموخت که فرآیند 
ساخت هر فیلم را برایم به مکاشفه‌ای دشوار 
و جنون‌آمیز بدل کرده است. اشعار حافظ 
کتاب بالینیِ من است و به‌ندرت شبی را 
بدون مضامین او خوابیده‌ام. این فیلم قطعاً 

متأثر از جنونِ حافظ است.
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برگزاری هفتمین جشن قلک 
شکن خیریه موعود ایرانیان

سپید: روز پنجشنبه نهم شهریورماه ، 
هفتمین جشن قلک شکن خیریه موعود 
ایرانیان با حضور جمعی از اهالی هنر و 
ورزش در تالار ایوان شمس برگزار شد. 
در این مراسم ضمن برگزاری مراسم 
قلک شکن و اجرای برنامه‌های شاد 
و موسیقی، جمشید هاشم‌پور از طرف 
سفیران پیشین موسسه کودکان نیکوکار 
موعود ایرانیان، جمشید مشایخی و 
سفیر  به‌عنوان  طالقانی،  محمدرضا 
نیکوکاری خیریه موعود ایرانیان معرفی 
شدند. همچنین با حضور اولین گروه 
از دانش‌آموزان نیکوکار، اولین زنگ 
نیکوکاری در کشور توسط سفیران 
نیکوکاری خیریه موعود ایرانیان به 

صدا درآمد.

وصیت عجیب نویسنده مشهور 
اجرا شد 

نویسنده  پرچت  تری  گاردین: 
مجموعه رمان‌ »جهان صفحه« پیش 
از مرگش وصیت کرده بود با غلتک 
از روی هارد رایانه‌اش رد شوند و 
بین  از  را  رمان‌های چاپ‌نشده‌اش 
چاپ‌نشده  و  ناتمام  آثار  ببرند. 
»تری پرچت« رمان‌نویس علمی ـ 
تخیلی که سال ۲۰۱۵ از دنیا رفت، 
یک  توسط  او  وصیت  اساس  بر 
رفت.  بین  از  همیشه  برای  غلتک 
از کمپانی  مراسم رد شدن غلتکی 
جریکو«  »ارباب  که  فولر«  »جان 
کامپیوتر  هارد  از روی  داشت،  نام 
»پرچت«، پیش از شروع نمایشگاهی 
با محوریت آثار وزندگی این نویسنده 
سرشناس برگزار شد. »پرچت« که 
مجموعه رمان‌های »جهان صفحه« 
مشهورترین اثر او محسوب می‌شود، 
مارس ۲۰۱۵ در سن ۶۶ سالگی و 
نرم  دست‌وپنجه  مدت‌ها  از  پس 
کردن با بیماری آلزایمر فوت کرد. 
او که سال ۲۰۰۹ نشان شوالیه را از 
سوی ملکه الیزابت انگلستان دریافت 
کرده بود، در سال‌های پایانی عمرش 
توانایی‌های خود را به‌تدریج از دست 
داد اما باروحیه‌ای بسیار بالا و با کمک 
گرفتن از فناوری‌های روز، به کار خلق 
آثار ادبی ادامه می‌داد و از حضور 
خودداری  عمومی  اجتماعات  در 
پرچت،  مرگ  از  پس  نمی‌کرد. 
»نیل گیمن« دوست او که خود از 
معروف‌ترین نویسندگان آثار علمی 
ـ تخیلی است، اعلام کرد »پرچت« 
وصیت کرده هارد رایانه‌اش که حاوی 
تمام آثار ناتمام اوست، وسط یک 
جاده قرار گیرد و یک غلتک از روی 

آن رد شود و همه را نابود کند.

خبر
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s a l a m a t

گزارش
اتـوبـوس شـب

 سمیرامیس  محمدی 
شب جمعه دهم شهریورماه که امسال مصادف با عید سعید قربان بود. شیرینی عید را برای  

مردم ایران تلخ کرد. بازهم حادثه‌ای دیگر و تکرار یک واقعه در یک جغرافیا جان تعدادی از 
مردم ایران را گرفت. این‌بار برخلاف سال گذشته که در همین حوالی زمانی و مکانی اتوبوس 
حامل سربازان چپ کرد و تعداد زیادی خانواده را داغدار کرد. انگار این بار نوبت به گروهی 
نوجوان دختر هرمزگانی رسید که ازقضا جز دانش‌آموزان تیزهوش بودند و با واژگونی اتوبوس 
جان خود را از دست دادند. شما هم حتماً با شنیدن این خبر کوتاه خاطره مریم میرزاخانی و 
دوستانش که درست بیست سال پیش در اسفندماه سال 76  از مسابقه بازمی‌گشتند و در جنوب 
ایران دچار سانحه شدند برایتان بازگو شد. البته مریم میرزاخانی برخلاف هفت همشاگردی‌اش 
از سانحه جان به دربرد و بیست سال بعد درحالی‌که کیلومترها از سرزمین مادری‌اش دور بود 

براثر بیماری سرطان جان باخت. 
حادثه اتوبوس نوجوانان نخبه هرمزگانی ٩ کشته و ٢٦ مجروح تاکنون همراه داشته،خدمات 
رسانی به دانش آموزان در بیمارستان های نمازی و رجایی شیراز در حال انجام است و تاکنون 
دو داشن آموز قطع عضو و یکی دچار آسیب نخاعی شده است. این حادثه ساعت سه صبح 
رخ داده و علت آن به سردار مهری خستگی و خوبآلودگی راننده و عدم توجه به جلو بوده 
است. باید دید چه کار ضرروی وجود داشته که مسئولان این مدرسه را مجاب کرده تا سه 

شب از اردو باز گردند!
رئیس‌جمهوری خواستار پیگیری جدی حادثه شد رئیس‌کل دادگستري استان فارس، وزیر 
بهداشت و مسئولان دیگر نیز نسبت به وقوع این حادثه واکنش نشان دادند. اما باید دید باگذشت 
زمان آیا اقدام عملی برای جلوگیری  از این حادثه انجام می‌گیرد و یا به پرداخت دیه، عذرخواهی 

و دستگیری راننده اتوبوس قناعت می‌شود!؟
-سال گذشته بود در استان فارس در مسیر استان کرمان به فارس در نی‌ریز، اتوبوس سربازان 
وظیفه به دره سقوط کرد و اکنون نیز در جاده هرمزگان به فارس در داراب شهر همسایه نی‌ریز، 

تعدادی از دختران دانش‌آموز و بااستعداد کشور دچار حادثه مشابه شدند- 
پس از منتشر شدن جزییات این حادثه مقامات دولتی، مسئولان وزارت آموزش‌و‌پرورش و 
وزارت بهداشت در پیام‌های مختلفی ضمن همدردی با خانواده این دانش‌آموزان بر رسیدگی 
سریع به وضع مصدومان تأکید کردند. اسحاق جهانگیری، معاون اول رئيس‌جمهوری در پيامى 
با تسليت به ملت ايران و خانواده‌هاى آنان، از مسئولان ذی‌ربط خواست تا ضمن بررسى علت 
بروز اين حادثه ناگوار به وضعيت آسيب‌ديدگان و مصدومان سریعاً رسيدگى شود. در پیام 
جهانگیری آمده است: »حادثه تلخ و غم‌انگيز واژگوني اتوبوس حامل دانش‌آموزان دختر هرمزگاني 
در شهرستان داراب كه منجر به جانباختن و مصدومشان تعدادي از دانش‌آموزان عزيزمان شد، 
موجب اثر و تألم فراوان شد. اين مصيبت غمبار را به ملت ايران، مردم شريف استان هرمزگان 
و به‌ویژه خانواده‌هاي اين عزيزان صميمانه تسليت می‌گویم و از مسئولان ذی‌ربط به‌خصوص 
وزراي محترم آموزش‌وپرورش، راه و شهرسازي و بهداشت، درمان و آموزش پزشكي مي‌خواهم 
ضمن رسيدگي فوري به وضعيت آسيب‌ديدگان و مصدومان با بررسي دقيق علت بروز اين 

حادثه ناگوار، در اسرع وقت نتيجه را به اطلاع مردم بزرگوار ايران برسانند.«
حسن هاشمی  هم به این حادثه واکنش نشان داد و از لزوم توجه جدی به ایمن‌سازی 
مسیرهای شهری و بین‌شهری، استفاده از وسایل نقلیه ایمن و پیشگیری از خطاهای انسانی سخن 
گفت. حسن هاشمی دراین‌باره و در کانال تلگرامی خود نوشت: »خبر درگذشت و مصدومشان 
جمعی از دانش‌آموزان هرمزگانی و سرپرستانشان در حادثه واژگونی یک دستگاه اتوبوس، باعث 
تأسف و تأثر فراوان شد؛ حادثه‌ای تلخ که چون زخمی کاری بر جان‌ها نشست، دردی جانکاه 
در دل‌ها نشاند و خاطره حوادث ناگوار مشابه را زنده کرد. این‌جانب ضمن پیگیری مراحل 
درمان دانش‌آموزان سانحه دیده، فراق و درگذشت این فرشته‌های معصوم را به خانواده‌های 
داغدارشان تسلیت و تعزیت عرض می‌کنم و از خداوند متعال برای مجروحان، شفای عاجل 
طلب می‌نمایم؛ همکارانم نیز در تلاش هستند تا هر آنچه باید، برای این عزیزان انجام پذیرد.« 
هاشمی ادامه داد: »امیدوارم تکرار حوادث تلخی ازاین‌دست، آن‌ها را به اموری عادی تبدیل 
نکند و ایمن‌سازی مسیرهای شهری و بین‌شهری، استفاده از وسایل نقلیه ایمن و پیشگیری از 
خطاهای انسانی، هرچه سریع‌تر در دستور کار دستگاه‌های ذی‌ربط قرار گیرد و برای اجرای این 

مهم، بر اساس برنامه‌ای مدون، اقدامی سنجیده آغاز و تا انجام، پیگیری شود.«
قائم‌مقام سازمان دانش‌آموزی از ترخیص 13 دانش‌آموز حادثه‌دیده داراب در روز شنبه  خبر داد.

محمود علی‌گو که اکنون در بیمارستان محل درمان دانش‌آموزان حادثه‌دیده واژگونی اتوبوس 
در داراب حضور دارد، به ایسنا، به بیان آخرین وضعیت درمانی این دانش‌آموزان پرداخت و 
اظهار کرد: »درمجموع ۳۴ نفر مصدوم داشتیم. وضعیت تمام مصدومان ثابت و عادی شده است 
و امروز 13 نفر مرخص می‌شوند.« قائم‌مقام سازمان دانش‌آموزی افزود: »این 13 نفر هیچ‌گونه 
جراحتی نداشتند اما در بیمارستان نگهشان داشتیم تا از شوک حادثه خارج شوند.« او ادامه داد: 
»مابقی دانش‌آموزان هم شکستگی‌هایی داشتند که امروز گچ گیری و سایر اقدامات برایشان 
انجام‌شده و تصور می‌کنم تا پایان هفته دیگر دانش‌آموزی در بیمارستان نماند.« علی‌گو افزود: 
»پنج نفر از دانش‌آموزان در شیراز تحت نظر هستند و درمان آن‌ها یک تا دوماه طول می‌کشد 
که متأسفانه دو نفر از این تعداد قطع عضو شده‌اند.« به گفته او، یکی دیگر از دانش‌آموزان که 

در داراب بستری است ، پس از ثابت شدن وضعیتش با هلی برد به شیراز منتقل خواهد شد.

زجر 
سرطان 

بدخیم را 
کشیدم

هفتمین جشن ملی دوقلوها و چندقلوها در سالن همایش های ایرانیان 
ورزشگاه آزادی برگزار شد.

       تسنیم        

حسن هاشمی وزیر بهداشت، در جریان سفر به همدان چند طرح حوزه سلامت 
را افتتاح کرد.

               مهر

مردم داراب برای اهدای خون به حادثه‌دیدگان واژگونی اتوبوس دانش‌آموزان دختر.

	              فارس

وحید جلیلوند در گفت‌وگو با نشریه جشنواره ونیز:

»بدون تاریخ، بدون امضا« متأثر از جنون حافظ
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