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مثل خیلی ه��ای دیگر که س��ه روز پی��ش در هاوایی 
بودن��د، جیم کری فکر ک��رد در حادثه ای ک��ه دارد به 

وقوع می افتد به زودی می میرد...

پژوهش��گران آمریکایی موفق ش��دند با اس��تفاده از 
س��لول های بنیادی به دس��ت آمده از پوس��ت انسان، 

نوعی بافت عضلانی را پرورش دهند...

سیدحسن هاشمی: »یک و نیم برابر این حادثه هر روز در کشور اتفاق می افتد مانند 
تصادفات و نزاع ها و سانچی فقط بخشی از آن است. راه چاره آن هم در بخش 
اجتماعی است و باید پیشگیری را بر درمان های دست و پا شکسته ترجیح دهیم...«

www.sepidonline.ir

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

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

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

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

همین امروز با ما تماس بگیرید:
info@sepidonline.ir :ایمیل           @sepidnewspaper :تلفن: 26151499 – 26151485            تلگرام
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پـرورش بـافـت عضـلانی با 
سلول هـای بنیـادی پـوست

شاید این هزینه اضافه باشد!
افراد مسن نیازی به مکمل های 

کلسیم و ویتامین D ندارند

روی خط سپید
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وزیر بهداشت در مراسم رونمایی از پروژه ایرانوم

تلفـات آلودگی هـوا
 کمتـر از سانچی نیسـت

در نشست خبری هشتمین همایش سالانه سلامت روان و رسانه مطرح شد

انتقـاد از نحوه عملکـرد 
در حادثـه سانچی برای 
آرامش روانی بازماندگـان

در نشست کمیسیون تلفیق مجلس 
با وزیر بهداشت مطرح شد؛

اختصاص اعتبار 3700 میلیاردی از 
منابع هدفمندی برای طرح تحول

اعتراض جدی به ترامپ
جیم کری حس مرگ را 

تجـربـه  کـرد

 صفحه 4

اتمام حجت با   داروخانه های متخلف
رئیس سازمان غذا و دارو در همایش مدیران دارویی سراسر کشور عنوان کرد



منابع مالی و زمین مناسب، پیش نیازهای جایگزینی بیمارستان های فرسوده

ایسنا: بنابر اعلام معاون توسعه مدیریت و 
منابع دانشگاه علوم پزشکی ایران، این دانشگاه 
کار ساخت و ساز و جایگزینی بیمارستان های 
فرسوده تحت پوشش خود را آغاز کرده، اما 
برای ادامه کار، به منابع مالی و زمین مناسب 

برای ادامه کار خود نیاز دارد.
سنی  میانگین  مبارکی   حسین 
بیمارستان های تحت پوشش دانشگاه علوم 
پزشکی ایران را  ۴۵ سال اعلام کرد و گفت: 
»هر ملکی در هر زمانی  مطابق استانداردهای 
ساخته  دوره  آن  در  مهندسی حاکم  نظام 
پیدا  ارتقا  می شود. در گذر زمان معیارها 
کرده و به سمت ایمنی و مقاومت بیشتر 
رفته است؛ به همین دلیل نمی توان گفت 
بیمارستان ها در آن دوره غیراستاندارد ساخته 
قبلا  که  بیمارستان هایی  مقایسه  شده اند. 
ساخته شده اند با معیارهای امروز، نمی تواند 
شاخص خوبی به ما بدهد، اما شاید در گذر 
زمان مقاومت آنها نسبت به ساختمان های 
امروزی کمتر باشد.« وی ادامه داد: »ما در 
برنامه گسترش و نوسازی دانشگاه علوم 
پزشکی ایران در نظر داریم بیمارستان هایی 
نوساز جایگزین بیمارستان های قدیمی شود؛ 

چون بیمارستان های قدیمی باید متناسب با نیاز امروز 
نوسازی شوند تا از نظر سازه و مقاومت در مقابل لرزش  
زمین مقاومت داشته باشند و در شرایط بحران بتوانند 

آمادگی خود را در بالاترین سطح حفظ کنند.«
به گفته معاون توسعه مدیریت و منابع دانشگاه علوم 
و  ساز  و  ساخت  کار  حاضر  حال  در  ایران،  پزشکی 
جایگزینی بیمارستان های شهید اکبرآبادی، شهدای یافت 
آباد، فیروزآبادی، روانپزشکی ایران، سوانح سوختگی شهید 

مطهری و رسول اکرم )ص( آغاز شده است.
 

هزینه ساخت هر تخت بیمارستانی ۸۰۰ میلیون 
تومان است

مبارکی تاکید کرد: »ما باید با توجه به منابع خود به سمت 
ساخت بیمارستان های جایگزین برویم. هزینه ساخت هر 
تخت بیمارستانی حدود ۸۰۰ میلیون تومان است؛ به همین 
دلیل دولت تا جایی که توانسته با صرفه جویی و تامین 
منابع از  محل های مختلف تلاش می کند هزینه ساخت 
این بیمارستان ها را تامین کند. علاوه بر آن سعی می کنیم 
از سرمایه گذاری های غیردولتی نیز در این زمینه استفاده 
کنیم.« وی همچنین بیان کرد: »البته مقاومت ساختمان 
بیمارستان ها به شدت زلزله بستگی دارد؛ تصور ما این 
سازه های  از  بیشتر  مراتب  به  آنها  استقامت  که  است 
عمومی است مگر در موارد خاص. در شرایط بحران 
قابلیت  که  نظام سلامت  در  موجود  فضاهای  تمام  از 
ارائه خدمت دارند، استفاده می شود، حتی بیمارستان های 

نیز معمولا  برنامه ریزی  تخصصی. سازمان مدیریت و 
استانداردهای نظام مهندسی از نظر رعایت اصول مبانی 
لازم برای ساخت ساختمان ها را اعلام می کند. به این 
ترتیب در بیمارستان های جایگزین، سقف، دیوار، ستون ها، 
اسکلت، طبقات و ... با استانداردهایی کاملا به روز طراحی 
می شود تا شهروندان احساس امنیت داشته باشند. شاید 
این استانداردهایی که همین الان در ساخت بیمارستان ها 
به کار می بریم به هیچ عنوان در  ساختمان های عمومی 
استفاده نشود. از طرفی رعایت همه این موارد، ساخت 

را پر هزینه می کند.«
وی تصریح کرد: »در حال حاضر ضریب اشغال تخت 
در بیمارستان های تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی 
ایران بیش از ۸۰ درصد است. وقتی بیمارستان جایگزین 
ساخته می شود، اگر بیمارستان قبلی ۱۵۰ تختخوابی باشد 
و بیمارستان جایگزین را ۲۵۰ تختخوابی بسازیم، دامنه 
گسترش خدمات و دسترسی مردم بیشتر می شود؛ در نتیجه 
اعتقاد نداریم با افزایش تعداد تخت های موجود، درصد 
اشغال تخت کاهش پیدا می کند بلکه با این کار به دنبال 

افزایش دسترسی مردم هستیم.«
معاون توسعه مدیریت و منابع دانشگاه علوم پزشکی 
ایران، با بیان اینکه پنج میلیون و ۳۰۰ هزار نفر از جمعیت 
استان تهران و همچنین ارجاعات شهرهای دیگر تحت 
پوشش خدمات درمانی این دانشگاه قرار می گیرند، افزود: 
»بار ترافیکی زیادی از نظر بیمار در مجموعه ای مانند 
بیمارستان رسول اکرم)ص( وجود دارد؛ چون بیشتر این 

بیماران از شهرستان می آیند، اما چاره ای جز این نداریم. 
مجموعه این فشار را تحمل می کند تا بتواند باری از دوش 
مردم بردارد.« وی ادامه داد: »تکمیل پروژه های آغاز شده و 
نیمه کاره مانند بیمارستان های اکبرآبادی، فیروزآبادی، سوانح 
و سوختگی و امام خمینی )ره( شهریار در اولویت قرار 
دارد. اگر اعتبار لازم به موقع تامین شود، این بیمارستان ها  

تا پایان سال ۹۷ به بهره برداری  می رسند.«

تامین زمین، معضل ساخت بیمارستان های جایگزین
معاون توسعه دانشگاه علوم پزشکی ایران با بیان 
اینکه مهم ترین مشکل ما در زمینه ساخت بیمارستان های 
جایگزین، تامین زمین است، اظهار کرد: »تهران شرایط 
خاصی دارد و مانند شهرهای دیگر دسترسی به زمین 
راحت نیست. بیمارستان از نظر زمین، محیط اطراف 
آن، زمان دسترسی به بیمارستان و ... باید استانداردهای 
خاصی داشته باشد، اما پیدا کردن چنین زمینی در سطح 
استانداردهای بین المللی در شهر تهران به هیچ عنوان 
کار ساده ای نیست. شرایط جغرافیایی شهر تهران باعث 
شده به راحتی امکان تهیه زمین مناسب و استاندارد 
برای جانمایی بیمارستان نداشته باشیم، اگر هم پیدا 
وی  نمی دهد.«  را  آن  خرید  اجازه  مالی  منابع  کنیم 
همچنین اضافه کرد: »معمولا بیمارستان های جایگزین 
در همان محل بیمارستان قبلی ساخته می شوند؛ برای 
مثال بیمارستان جایگزین شهدای هفتم تیر، دقیقا در 
همان زمین جانمایی شده است. ما فقط اعتبار را برای 

ساخت بیمارستان پیش بینی می کنیم. اما 
محل بیمارستان جدید برخی مراکز درمانی 
حضرت  بیمارستان  مانند  می کند؛  تغییر 
اکرم )ص( که در زمین  مجاور  رسول 
مرکز قبلی که خریداری شده است، ساخته 

می شود.
مبارکی با بیان اینکه در حال حاضر بیشتر 
بیمارستان های تحت پوشش این دانشگاه پد 
هلیکوپتر ندارند، تاکید کرد: »بیمارستان های 
فعلی این پتانسیل را ندارند؛ چون با این نگاه 
طراحی نشده اند، اما سعی می شود در تمام 
بیمارستان های جدید پد هلیکوپتر پیش بینی 
شود. این دانشگاه آمادگی دارد در شرایط 
بحران مجموعه خدمات بهداشتی و درمانی 
مورد نیاز را بسته به نیاز همان مقطع ارائه 
کند؛ چون پیش بینی های لازم برای آن زمان 

صورت گرفته است.«

دسترسی، مهم ترین مشکل 
بیمارستان های تهران در زمان حادثه

پزشکی  علوم  دانشگاه  توسعه  معاون 
ایران درباره میزان آمادگی بیمارستان های 
این دانشگاه در صورت بروز بحران، اظهار 
مصدومان  پذیرش  و  بستری  برای  لازم  »فضای  کرد: 
بیشتر در صورتی که در مراکز درمانی فضای لازم وجود 
داشته باشد، ایجاد می شود، اما سخت است؛ همچنین 
دسترسی ها به مراکز درمانی یکی از مهم ترین مشکلات 
ما در هنگام اتفاقاتی مانند زلزله است. ازدحام،  تراکم 
جمعیت و ... ممکن است آزاردهنده باشند؛ به همین 
دلیل مسیر انتقال مصدومان باید به راحتی باز شود. این 
امکان وجود دارد که سازه های بیمارستانی زمان زلزله 
دچار مشکل شوند؛ چون بعضی از آنها قدیمی هستند، 
اما این دلیل خوبی نیست که فکر کنیم تمام سازه های 

ما دچار مشکل خواهند شد.«
 مبارکی تصریح کرد: »قاعدتا در زمان بحران تمام 
بیمارستان های شهر تهران با هم هماهنگ می شوند و در 
این میان ممکن است مراکز درمانی ما ظرفیت نداشته 
باشند و به این ترتیب می توان بیمار را به بیمارستان دیگر 
ارجاع داد. مشابه آنچه در زلزله کرمانشاه رخ داد؛ بیماران 
بین بیمارستان های مختلف توزیع شدند و از ظرفیت های 
خالی آنها استفاده شد. در مجموع طبیعتا هنگام بروز بحران 
هماهنگی های درون بخشی بین دانشگاه های مستقر در 
تهران وجود خواهد داشت تا بتوان از مجموعه امکانات 
موجود در شهر به بهترین شکل ممکن برای تهران و 
شهرهای دیگر استفاده کرد. علاوه بر آن برای هر چند 
منطقه در شهر تهران، یک استان معین در نظر گرفته شده 
است که از ظرفیت آن ها نیز در حوزه بهداشت و درمان 

استفاده خواهد شد.«

تهدید سلامت مردم بـا اعـلام 
آمـارهای غیرواقعی آلودگی هـوا

خانه ملت: عضو کمیسیون کشاورزی مجلس بر لزوم ورود 
جدی سازمان بازرسی و حفاظت محیط زیست به موضوع 

دستکاری در دستگاه های سنجش آلودگی هوا تاکید کرد.
عباس پاپی زاده در رابطه با برخی اظهارات مبنی بر اینکه 
نرم افزارهای غیرایرانی شاخص آلودگی هوای تهران را به 
شدت ناسالم نشان می دهد اما نرم افزارهای داخلی مدعی 
هستند که برخی نقاط تهران در شرایط سالم و خوبی هستند، 
گفت: »استاندارد جهانی شاخص آلودگی هوا بدون در نظر 
گرفتن ملاحضات مدیران ایرانی ساخته شده در حالی که 
که  گرفته شود  کار  به  این سیستم  در  باید  افزارهایی  نرم 
مورد تایید مراجع علمی در سطح دنیا باشد و استانداردها 

رعایت شود.«
نماینده مردم دزفول در مجلس شورای اسلامی، افزود: 
»این تفکر و ادعا که حد آلایندگی را جدا از استاندارد جهانی 
تعریف کنیم اشتباه است. به عنوان مثال در موضوع ریزگردهای 
خوزستان نرم افزارهای جهانی حساس تر و دقیق تر هستند 
تا نرم افزارهای داخلی، زیرا در برخی موارد آلایندگی در 
خوزستان به ۳۰ برابر حد مجاز می رسد اما آب از آب تکان 
نمی خورد و فعالیت روزمره مردم به صورت عادی ادامه دارد. 
این در حالی است که با اعلام  آمارهای غیرواقعی سلامت 

مردم در معرض تهدید قرار می گیرد.« 
وی ادامه داد: »همچنین دستگاه های امدادی مانند مراکز 
اورژانس و فوریت های پزشکی دستورالعمل و برنامه های 
خاصی برای شرایط اضطرار هوا ندارند در حالی که در 
آلودگی  این  از  کمتری  درصد  با  ژاپن  مانند  کشورهایی 
متناسب  خدمات رسانی  امدادی  دستگاه های  فوریت  به 
شرایط  اعلام  یعنی  می دهند  انجام  را  بحرانی  شرایط  با 

می کنند.« بحرانی 
یادآور  همچنین  دهم،  مجلس  در  مردم  نماینده  این 
مبارزه  برای  نمی توانند  مدیران  که  زمانی  »متاسفانه  شد: 
استانداردهای  سطح  کنند،  چاره  اندیشی  هوا  آلودگی  با 

می کنند.«  دستکاری  را  داخلی 
عضو کمیسیون کشاورزی، آب و منابع طبیعی مجلس 
لزوم ورود جدی دستگاه های  بر  تاکید  با  شورای اسلامی 
نظارتی مانند سازمان بازرسی و حفاظت محیط زیست به 
موضوع دستکاری دستگاه های سنجش آلایندگی هوا، گفت: 
»متاسفانه دستگاه های نظارتی وظیفه قانونی خود را به درستی 

انجام نداده و ملاحظه کاری می کنند.«

بیمـه ها پول مصدومین ترافیکی 
را نمی دهنـد

مهر: رئیس اداره بودجه و اعتبارات معاونت درمان وزارت 
نیاز  مالی مورد  منابع  تامین  بر ضرورت  تاکید  با  بهداشت 
پرداخت هزینه های  از  »بیمه ها  ترافیکی، گفت:  مصدومین 

مصدومین ترافیکی به وزارت بهداشت سر باز می زنند.«
رضا رضایی با اشاره به تصویب قانونی در برنامه چهارم 
توسعه کشور گفت: »براساس قانون، وزارت بهداشت باید 
منابع حاصل از بیمه شخص ثالث را در جهت درمان مصدومین 
با توجه  اما  ترافیکی براساس تعرفه های دولتی هزینه کند 
به این که بیمه های تجاری به دلایل مختلف در واریز منابع 
تاخیر داشتند در برنامه پنجم توسعه بیمه ها موظف شدند که 
منابع را در فیش های جداگانه ای به حساب وزارت بهداشت 
واریز کنند و این قانون تحت عنوان ماده ۳۰ قانون الحاق 

۲ دائمی شد.« 
وی در ادامه با اشاره به عدم تمکین برخی از بیمه ها از 
این قانون و عدم پرداخت منابع به وزارت بهداشت، افزود: 
»متاسفانه مشکل دیگری که وجود دارد بدهی زیاد بیمه های 
تجاری به وزارت بهداشت است که مجموع آنها بیش از 
اینکه  هزار میلیارد تومان است و در حال حاضر به رغم 
بیمه ها مطالبات وزارت بهداشت را پرداخت نمی کنند، اما 
هیچ گونه خللی در ارائه خدمت از سوی وزارت بهداشت 
صورت نگرفته و بیمارستان ها بدون وقفه با تعرفه دولتی 
خدمات ارائه می دهند که باعث انباشت مطالبات از بیمه ها 

شده است.« 
رضایی با تاکید بر اینکه بیمه های تجاری به رغم اینکه 
پول را نقدا از مردم برای بیمه شخص ثالث دریافت می کنند، 
افزود: »متاسفانه با وجود این، بیمه ها نسبت به واریز این مبلغ 

به وزارت بهداشت با تاخیر اقدام می کنند.«
مدیر بودجه و اعتبارات معاونت درمان وزارت بهداشت 
اضافه کرد: »با توجه به موارد گفته شده و پایبندی وزارت 
بهداشت به قانون، انتظار می رفت که بیمه های تجاری سهم 
وزارت بهداشت از مبالغی که مردم برای بیمه شخص ثالث به 
بیمه ها می دهند را واریز کنند اما متاسفانه عدم تمکین بیمه ها 
به قانون، وزارت بهداشت را با چالش بزرگ روبرو کرده 
است و معلوم نیست بیمه ها مبلغی را که از مردم می گیرند، 

در چه محلی هزینه می کنند؟«
روزهای  در  تجاری  بیمه های  »چنانچه  کرد:  تاکید  وی 
آینده در خصوص عمل به قانون و پرداخت پول به وزارت 
بهداشت اقدام نکنند، وزارت بهداشت مجبور به اقدامات 

قانونی و حقوقی خواهد شد.« 

اخبــار

هزینه راه اندازی هر تخت بیمارستانی چقدر است؟

وزیر بهداشت در مراسم رونمایی از پروژه ایرانوم

تلفـات آلـودگـی هـوا کمتـر از سـانـچـی نیسـت
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وزیر بهداشت ضمن ابراز تاسف نسبت به درگذشت دریانوردان 
ایرانی در نفکش سانچی گفت: »یک و نیم برابر این حادثه 
هر روز در کشور اتفاق می افتد مانند تصادفات و نزاع ها و 
سانچی فقط بخشی از آن است. راه چاره آن هم در بخش 
اجتماعی است و باید پیشگیری را بر درمان های دست و پا 

شکسته ترجیح دهیم.«
سیدحسن هاشمی در مراسم رونمایی از پروژه ایرانوم که 
صبح دیروز در دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی برگزار 
شد، اظهار کرد: »امیدواریم بتوانیم از افراد با استعدادی که 
شناخته شده اند یا نشده اند در اداره کشور استفاده کنیم.« وی 
از  یکی  است.  او  بشر جهل  »بزرگ ترین مشکل  داد:  ادامه 
بزرگ ترین غصه ها این است که بسیاری از راه ها را دیگران 
رفته اند و فرصت آن نیز برای ما فراهم است اما خودمان را 
از آن محروم می کنیم و مشخص شده است ما به عنوان بشر 
ناتوانی های زیادی داریم. آنچه امروز در ایران و تحت عنوان 

پروژه ایرانوم آغاز شده، ۲۰ سال پیش و حتی بیشتر، در مراکز تحقیقاتی 
مدرن دنیا آغاز شده بود. این پروژه شروع راهی بسیار طولانی است.«

برای  و  نمی دانیم  که  »آنجایی  کرد:  اضافه  بهداشت همچنین  وزیر 
دانستن آن تلاش می کنیم، نیکو است. در همین ایران زمانی در دوره 
قاجار دانش آموزانی را که با دست چپ می نوشتند، فلک می کردند اما بعد 
متوجه شدند که اشکال از آن بچه نیست. مشابه آن در شرایط امروز زیاد 
است.« وی ادامه داد: »می بینیم که بعد از ۱۰۰ تا ۱۵۰ سال همچنان اصرار 
داریم که برداشت های شخصی خود را اجرا کنیم. امروز در عرصه های 
مختلف مدیریتی از این سوء برداشت ها زیاد داریم. شاید یکی از دلایل 
عدم استفاده از استعدادها در کشورهای اسلامی همین برداشت ها باشد.«

 وزیر بهداشت ضمن ابراز تاسف نسبت به درگذشت دریانوردان 
ایرانی در نفکش سانچی گفت: »یک و نیم برابر این حادثه هر روز در 
کشور اتفاق می افتد؛ مانند تصادفات و نزاع ها؛ و سانچی فقط بخشی از 
آن است. راه چاره آن در بخش اجتماعی است و باید پیشگیری را بر 

درمان های دست و پا شکسته ترجیح دهیم.« وی ادامه داد: »ما روزانه 
به اندازه سانچی در نزاع ها، افرادی را از دست می دهیم. تلفات آلودگی 
هوا هم کمتر از تعداد جانباختگان سانچی نیست. بلاهای طبیعی هم زیاد 
است؛ یا زیر پایمان می لرزد یا از آسمان باران نمی بارد. اطراف کشور هم 
به صورت دائم تنش و جنگ و تروریست وجود دارد. به همین دلیل این 
ضرورت ایجاد شده است که در حوزه توانبخشی کار زیادی انجام شود.«
هاشمی تصریح کرد: »این درمان حق همه به خصوص آنهایی است 
که برای دفاع از کشور دچار معلولیت شده اند. تا کنون کارهایی انجام 
شده اما هنوز با استانداردهای بین المللی فاصله داریم. این ظلم است که 
نتوانیم از علم بشر در این بخش استفاده کنیم. وزارت رفاه و بهزیستی نیز 
می توانند از اقداماتی که در این حوزه انجام شده، کمک بگیرند. وزارت 
کشور نیز نیاز به انجام مطالعاتی گسترده و متقن در حوزه اجتماعی دارد. 
چون ما در کشور شاهد تناقضات و تعارضات زیادی هستیم. تنوع دینی، 
قومی، اختلافات طبقاتی و ... در کشور وجود دارد و به همین دلیل لازم 

است که این وزارتخانه از دانشگاه های مختلف کمک گیرد.«

منابع ناکافی برای »ایرانوم«
وزیر بهداشت در ادامه این مراسم با اشاره به هزینه یک 
میلیون یورویی راه اندازی پروژه ایرانوم اظهار کرد: »غصه دار 
شدم که تمام هزینه ای که برای راه اندازی این پروژه بزرگ 
صرف شده، یک میلیون یورو بیشتر نیست. کاش به گوش 
کسانی که باید، برسد که همین رقم دل چه تعداد دانشجو و 
جوان علاقه مند را شاد کرد. یک میلیون یورو پولی نیست، 
روزانه از این قبیل پول ها در کشور بیجا هزینه می شود. در 
حالی که می توان با استفاده از آنها از استعدادهای کشور استفاده 
کرد.« هاشمی افزود: »پروژه ایرانوم دوره نوزادی خود را آغاز 
کرده و کار زیادی دارد تا به بالندگی برسد. برای من هنوز قابل 
باور نیست که با اصلاح ژنی می توان بسیاری از بیماری ها را 
حتی در سنین بالا درمان کرد. تصور می کنم اگر این پروژه 
ملی باشد و به صورت جزیره ای ادامه پیدا نکند، می تواند به جای رقابت 

منفی، ثروت خلق کند و برای کشور رفتارسازی یکسانی انجام دهد.«
به گزارش ایسنا، وزیر بهداشت همچنین در حاشیه این مراسم درباره 
چگونگی تاثیرگذاری پروژه ایرانوم بر سلامت مردم توضیح داد و گفت: 
»از میان یک و نیم نوزاد زنده متولد شده در سال، دو درصد آنها دچار 
معلولیت می شوند. این موضوع به ژن آنها بستگی دارد. در صورتی که 
تولدهای  از  می توان  باشیم  داشته  آنها  ژنی  تغییرات  درباره  اطلاعاتی 
مکرر همراه با معلولیت در یک خانواده جلوگیری کرد. علاوه بر آن 
داد:  ادامه  وی  کرد.«  درمان  نیز  را  معلولیت ها  این  از  بعضی  می توان 
»بلندپروازی هایی در حوزه پزشکی وجود دارد که می گوید باید برای 
هر فردی دارویی متناسب با ژن خودش تجویز شود. این بخشی از علم 
مدرن است و در دنیا نیز بسیار جدید است. این پروژه در ایران نیز در 
شهر مشهد به تازگی آغاز شده است. امیدواریم که از مراکز علمی دنیا 

در این زمینه عقب نمانیم.«
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عضوکمیسیون تلفیق مجلس تاکید کرد:

دولت و مجلس باید منابع جدیدی 
برای سلامت تعریف کنند

روابط عمومی سازمان بیمه سلامت ایران: محمدرضا ملکشاهی 
راد عضوکمیسیون تلفیق مجلس شورای اسلامی در دیدار با رییس 
هیات مدیره و مدیر عامل سازمان بیمه سلامت ایران با تاکید بر 
اینکه دولت و مجلس باید منابع جدیدی برای سلامت تعریف کنند، 
گفت: »هر چقدر دولت درآمد بیشتری داشته باشد، سهم سلامت 

باید کنار گذاشته شود.«
محمدرضا ملکشاهی راد، نماینده مردم خرم آباد و دوره چگنی 
و عضوکمیسیون تلفیق مجلس شورای اسلامی در دیدار با مهندس 
طاهر موهبتی رییس هیات مدیره و مدیر عامل سازمان بیمه سلامت 
ایران  با اشاره به اینکه در طی سال های اخیر اقدامات بسیار خوبی 
در حوزه سلامت و درمان آغاز شده است، گفت: »قطعا درمان و 
پیشگیری از بیماری ها هزینه های هنگفتی به همراه دارد. یکی از 
گزینه هایی که در زمان تصویب قانون هدفمندی یارانه ها باید به 
آن منابع اختصاص داده می شد، بحث بهداشت و درمان بود. یک 
سال بعد از قانون هدفمندی یارانه ها مبلغ 10 هزار میلیارد تومان 
برای وزارت بهداشت و درمان، در نظر گرفته شد که به معنای پایه 
گذاری یک تصمیم در حوزه تحول سلامت بود.« وی ادامه داد: » 
امروز بیش از 40 میلیون نفر تحت پوشش سازمان بیمه سلامت 
ایران هستند. با توجه به اینکه افراد تحت پوشش این سازمان از 
دهک های پایین و کم درآمد جامعه از جمله زنان بی سرپرست، افراد 
تحت پوشش کمیته امداد، بهزیستی، کارمندان بازنشسته و سالمندانی 
که امروز بیشترین هزینه های درمان را باید پرداخت کنند، هستند 
مسلما کمک به این گروه علاوه بر سلامت جسمی قطعا سلامت 

روحی و روانی این گروه را نیز در پی خواهد داشت.«
عضوکمیسیون تلفیق مجلس شورای اسلامی گفت: »در طی 
سال های اخیر اتفاقات خوبی را در حوزه تحول سلامت شاهد 
بودیم. هزینه های هنگفتی در این زمینه شده است . در بودجه های 
بینی های لازم صورت گرفته است هر چند که  نیز پیش  سالانه 
ممکن است گاهی کفایت نکرده باشد.« ملکشاهی راد به بدهی 7 
هزار و 500 میلیارد تومانی سازمان بیمه سلامت اشاره کرد و افزود: 
»خوشبختانه با کمک مجلس و کمیسیون تلفیق این مبلغ به منظور 
پرداخت بدهی های سازمان تامین اعتبار خواهد شد که نکته بسیار 
باید برای درآمد سال 97  خوبی محسوب می شود.با این وجود 
این سازمان چاره ای اندیشیده شود.« عضوکمیسیون تلفیق مجلس 
شورای اسلامی تاکید کرد: »در حال حاضر گرایش مجلس بیشتر 
متوجه اقشار آسیب پذیر جامعه است. مخالفت با افزایش عوارض 
برق، آب ، گاز و قیمت حامل های انرژی و یا کاهش عوارض و 
افزایش مالیات تنها برای افراد پردرآمد جامعه از جمله خبرهای 
خوبی است که بخشی از مطالبات مردم تقریبا تحقق پیدا می کند.در 
این شرایط باید به فکر منابع جدیدی باشیم چرا که منابع درآمدی 
از مالیات و نفت تامین می شود.« وی گفت: »قطعا دولت و مجلس 
باید منابع جدیدی برای سلامت تعریف کنند به نحوی که هر چقدر 

دولت درآمد بیشتری داشته باشد، سهم سلامت کنار گذاشته شود.«

ششمین کنگره قلب و عروق ایران 
برگزار می شود

دبیر ششمین کنگره مشترک قلب و عروق ایران با اشاره به اهمیت 
تجمیع کنگره های مرتبط با بیماری های قلب و عروق در سال های 
اثربخشی در همگرایی های علمی،  نقش  اقدام  »این  اخیر گفت: 
افزایش بازده حرفه ای و گسترش تبادلات تخصصی خواهد داشت.« 
محمدمهدی پیغمبری دبیر ششمین کنگره مشترک قلب و عروق 
ایران با اعلام اینکه ششمین کنگره قلب و عروق ایران هشتم تا 
11 اسفندماه برگزار می شود گفت: »امسال نیز انجمن های علمی و 
تخصصی مرتبط با قلب، گردهمایی سالانه خود را بصورت مشترک 
و با حضور جمعی از میهمانان خارجی در اسفند ماه در تهران برگزار 
می کنند.« پیغمبری افزود: »بیست و سومین کنگره انجمن قلب و 
عروق ایران، دوازدهمین کنگره انجمن جراحان قلب ایران، دهمین 
کنگره انجمن اکوکاردیوگرافی ایران، یازدهمین کنگره بیهوشی قلب 
ایران، اولین کنگره انجمن الکتروفیزیولوژی قلب ایران، اولین کنگره 
انجمن نارسایی قلب ایران، ششمین کنگره انجمن پرستاران قلب 
ایران، دهمین کنگره انجمن تکنولوژی گردش خون ایران، دهمین 
کنگره انجمن فیزیوتراپی ایران در این دوره با همکاری و مشارکت 
اعضای انجمن های مذکور از 8 تا 11 اسفند ماه در مرکز همایش های 
قلب و عروق مرکز آموزشی تحقیقاتی درمانی قلب و عروق شهید 

رجایی تهران برگزار می شود.«
دبیر ششمین کنگره مشترک قلب و عروق ایران با اشاره به اهمیت 
تجمیع کنگره های مرتبط با بیماری های قلب و عروق در سال های 
اخیر گفت: »این اقدام که نوآوری محسوب می شود، نقش اثربخشی 
در همگرایی های علمی، افزایش بازده حرفه ای و گسترش تبادلات 
تخصصی خواهد داشت.« پیغمبری افزود: »در طول برپایی چهار 
روزه این همایش بزرگ و فراگیر، سخنرانان داخلی و خارجی از 
کشورهای مختلف دنیا در ابعاد متنوع به ارائه آخرین و نوین ترین 
دستاوردهای علمی در قالب مقالات و میزگردهای پزشکی خواهند 
پرداخت.« وی در پایان یادآور شد: »مهلت ارسال مقالات به ششمین 
کنگره مشترک قلب و عروق ایران تا شنبه 30 دی ماه 96 تمدید 
شده است.«  بنابر اعلام روابط عمومی برگزاری این کنگره، آخرین 
فرصت اختصاصی ثبت نام آنلاین در این کنگره 30 بهمن ماه 96 
اعلام شده است.در این همایش میهمانان خارجی از کشورهای 
آمریکا، انگلیس، ایتالیا، اسپانیا، فرانسه، آلمان، سوئیس، کانادا، برزیل، 
کویت، امارات و ژاپن حضور خواهند یافت؛ پیش بینی می شود 

حدود 60 میهمان از خارج کشور شرکت کنند.

خانه ملت در نشست خبری هشتمین همایش سالانه سلامت روان و رسانه مطرح شد

سپید: با وجود تجربه مثبتی که وزارت بهداشت 
در آماده سازی روحی خانواده افراد آسیب دیده در 
سانحه پلاسکو و زلزله کرمانشاه داشت اما متاسفانه 
از این تجربه مثبت برای خانواده حادثه دیدگان 
نفتکش سانچی استفاده نکرد. به طوری که این 
موضوع در نشست خبری هشتمین همایش سالانه 
سلامت روان و رسانه مورد انتقاد قرار گرفت.  
براساس این گزارش در ابتدای این نشست 
رسانه ای مصطفی معین با بیان اینکه این همایش 
با محوریت موضوع خشونت برگزار می شود، 
گفت: »خشونت مسئله مبتلا به جامعه ما است 
و بنابراین در این همایش که به طور مشترک 
با همکاری انجمن روانپزشکی ایران و کرسی 
یونسکو در آموزش سلامت برگزار می شود، به 
این موضوع می پردازد. حامی این همایش امسال 
سازمان هلال احمر است و این همایش به مدت 

دو روز برگزار می شود.«
معین با بیان اینکه کرسی یونسکو در آموزش 
سلامت در خرداد 83 بر پایه قراردادی میان دانشگاه 
علوم پزشکی تهران و سازمان جهانی یونسکو در 
پاریس تاسیس شده، گفت: »هدف این کرسی 

پشتیبانی از آموزش ها و ارتقای سلامت جامعه در چشم 
انداز توسعه کشور است و با توجه به هزینه های سنگین 
اختلالات روانی، اولین اولویت راهبردی این کرسی کمک 
به ارتقای سلامت روان جامعه است؛ چرا که بار بیماری ها 
رتبه جهانی را بین همه بیماری ها از نظر ایجاد ناتوانی به 
خود اختصاص می دهد؛ به طوری که پیش بینی می شود در 
سال 2030 این نوع بیماری ها به رتبه اول جهان بدل شوند.«
رییس هشتمین همایش سالانه سلامت روان و رسانه 
با بیان اینکه در ایران نیز مانند سایر جوامع 20 درصد 
افراد دچار اختلال هستند، گفت:  »به همین دلیل اولویت 
راهبردی کرسی به منظور کمک به بهبود سلامت روان 
جامعه ایرانی به تصویب شورای عالی رسیده است. در این 
جهت گیری از سال 89 همایش سالانه سلامت روان و رسانه 
از سوی کرسی یونسکو با همکاری انجمن روانپزشکان 

ایران برگزار شده است.«
معین با اشاره به موضوعات محوری این همایش گفت: 
»در سال 96 موضوع خشونت اعم از خشونت خانگی، 
فرهنگی و سازمانی در این همایش مورد بحث متخصصان 
و اصحاب رسانه قرار می گیرد.« وی، وجود نابرابری و 
تبعیض را از جمله عوامل بروز خشونت عنوان و اظهار 
کرد: »شکاف های رو به افزایش درآمدی و احساس تبعیض 
و پیدایش فقر به از هم گسیختگی اجتماعی می انجامد. ادامه 
این فرایند و بروز خشونت های فراگیر باعث شده در قرن 
20 در خلال جنگ ها 140 میلیون تلفات انسانی داشته 
باشیم. همچنین بیش از 300 میلیون نفر بین سال 1990 
تا 2008 در جهان به علت فقر و گرسنگی از بین رفته اند. 
در این همایش موضوع بحث ما رفتارهای ناهنجاری است 
که ممکن است افراد جامعه و مسئولان مرتکب آن شوند.«

مهم ترین عامل خشونت احساس تبعیض است
معین با بیان اینکه زمینه های خشونت از دوران جنینی 
آغاز می شود، گفت:  »حتی سبک زندگی و تغذیه مادران 
باردار روی جنین موثر است و این مسائل می تواند تا 
آخر عمر به صورت خشونت بروز پیدا کند. در عین 
حال اگر عوامل محیطی راکنترل کنیم،   می توانیم از بروز 
این خشونت ها پیشگیری کنیم. بنابراین باید روش زندگی 
اجتماعی و اقتصادی را با سیاست های درست تصحیح کنیم 
و در این صورت می توان از بیماری های مربوط به سلامت 
روان پیشگیری کرد.« وی با تاکید بر اینکه احساس تبعیض 
مهم ترین عاملی است که منجر به خشونت می شود، گفت:  
»امروزه هم در جامعه خودمان شاهد این ایپدمی هستیم و 
این خشونت ها را در رسانه ها و گزارش های مراجع ذیربط 

می بینیم و در حال حاضر خشونت در جامعه شایع شده 
و انواع بزهکاری و جرم دیده می شود. اینکه اعلام شود 
3 میلیون مراجعه به پزشکی قانونی صورت می گیرد که 
بیشتر این مراجعات به دلیل نزاع ها است، بسیار تکان دهنده 
است و نشان می دهد که جامعه به سمت خشونت می رود.«

رییس کرسی یونسکو در آموزش سلامت با بیان اینکه 
بحران های اجتماعی اقتصادی، احساس تبعیض و پاسخگو 
نبودن مسئولین و غیره باعث بروز خشونت می شود، گفت:  
»در عین حال افزایش مهاجرت به شهرها و وجود 15 
میلیون حاشیه نشین در کشور و در  عین حال شرایط 
نامناسب زندگی و کاهش نقش تربیتی خانواده ها از عوامل 
خشونت زا است. همچنین سریال هایی که مملو از اندوه، 
سوگ و خشم هستند و مرتبا در کانال های مختلف پخش 
می شوند و حتی برنامه های طنزی که بد آموزی دارند و 
همچنین بازی های کامپیوتری و شبکه های مجازی آثار 

نامطلوبی روی جامعه برجا می گذارند.«
معین در ادامه با بیان اینکه »ما در جامعه خودمان شاهد 
کاهش اعتماد و سرمایه اجتماعی هستیم« نسبت به آنچه 
»خطر از هم گسیختگی« خواند هشدار داد و این مساله 
را موجب کاهش تاب آوری جامعه برشمرد و گفت: »در 
این اوضاع جامعه نمی تواند خودش را با شرایط بحرانی 
تطبیق دهد و در این صورت خسارت به جامعه افزایش 
می یابد؛ بنابراین ما این مسائل را به عنوان هشداری برای 
جامعه مطرح می کنیم.« وی همچنین با اشاره به برخی 
نابرابری ها در محیط های اجتماعی و خانوادگی گفت:  
»به عنوان مثال می بینیم زنان از یک سری تبعیض ها در 
محیط های اجتماعی و خانوادگی رنج می برند و برخی در 
توجیه این نابرابری ها، آموزه های دینی را مطرح می کنند؛ در 
حالیکه باید بدانیم این کار به دلیل عدم آگاهی از آموزه های 
دینی و یا به نوعی سوء استفاده از این آموزه هاست؛ در 
واقع اگر بخواهیم هر نوع تبعیضی را به استناد دین به 
رسمیت بشناسیم، به باورهای دینی مردم ظلم کرده ایم.«

وی با بیان اینکه عامل اصل مشکلات اجتماعی این است 
که چه نگاهی به انسان داریم، گفت: »براین اساس باید بگوییم 
چقدر به حقوق انسان احترام گذاشته می شود. ما در این 
زمینه مشکلاتی داریم، البته تدوین منشور حقوق شهروندی 
کار خوبی بود. اجرای چنین منشوری وظیفه دولت ها است 

و می تواند تاثیرات مناسبی روی اقشار جامعه بگذارد.«

ارتباط مستقیم بین توسعه جامعه مدنی و 
کاهش خشونت

معین همچنین با اشاره به حوادث و برخی خشونت های 

اجتماعی که اخیرا در کشور رخ داد، اظهار کرد: »اولا باید 
بررسی کنیم چرا این خشونت ها شکل گرفت و بعد از 
آن باید برای مدیریت درست اینگونه مسائل برنامه ریزی 
کنیم. متاسفانه در کشور با ضعف مدیریتی مواجهیم. این 
در حالیست که برای مدیریت درست باید ابتدا مشکلات 
را بشناسیم و سپس راهکارهایی برای مدیریت آنها ارائه 
دهیم؛ نه اینکه صبر کنیم تا بحران در سطحی گسترده رخ 
دهد و تازه بخواهیم درباره اش تصمیم گیری کنیم.« وی 
با تاکید بر اهمیت نقش رسانه ها، نخبگان و هنرمندان و 
روشنفکران در بهبود وضعیت خشونت درجامعه، گفت: 
»ارتباط مستقیمی بین توسعه جامعه مدنی و کاهش خشونت 
وجود دارد. اگر اصلاحات تداوم یابد و روشنفکران و ... 
وارد صحنه شوند، می توانند جامعه مدنی را توسعه داده 
و تحمل،   منطقی بودن و ... را تمرین کنیم. بنابراین نباید 
منتظر دولت ها باشیم بلکه باید خودمان دست به دست هم 

دهیم؛ چرا که فرجام چنین کاری خوش است.«
رییس کرسی یونسکو در آموزش سلامت تاکید کرد: 
»در سطح جهانی نقش دولت ها در حال کمرنگ شدن 
است و نقش مردم درحال افزایش. بنابراین با کمک جامعه 
مدنی می توان آگاهی مردم را بالا برد و آنها را به صحنه 
آورد؛ به طوری که خودشان به دولت ها راهکار نشان دهند. 
در عین حال چنین نهادهایی سیاسی نیستند و به صورت 

خودجوش برای ارائه راه حل جمع می شوند.«

خشونت  در کشور بالاتر از آمارهای جهانی است
همچنین مریم رسولیان، دبیر علمی هشتمین همایش 
سالانه سلامت روان و رسانه با بیان اینکه قله بروز خشونت ها 
در کشورها مانند تعداد شکایت نشان می دهد که آمار ما در 
این حوزه بالاتر از آمارهای جهانی است، گفت: »وقتی در 
جامعه ای فقر و بی عدالتی به وجود می آید، فضایی که در 
آن جامعه شکل می گیرد، بسیار مهم است. بر این اساس 
اگر با خشونت به مشکلات پاسخ دهیم این خشونت ها در 
آینده نیز باز تکرار می شوند.« وی افزود: »اگر شرح حال 
قاتلان زنجیره ای و کسانی که تجاوزات زنجیره ای انجام 
داده اند را ببینیم، مشاهده می کنیم همه آنها در کودکی دچار 
سوء استفاده شده اند. اگر با خشونت به ناهنجاری ها پاسخ 
دهیم شاهد افزایش بروز خشونت درجامعه خواهیم بود.«

وی با بیان اینکه در حال حاضر اعمال خشونت بر کودکان 
را به هیچ وجه مجاز نمی دانند، ادامه داد: »در یک مقطع زمانی 
خشونت به عنوان یک توانمندی دیده می شد همانطور که 
در فرهنگ مرد سالارانه چنین باورهایی وجود داشت، این 
در حالی است که خشونت با جرات مندی متفاوت است و 

تجربه جوامع رشد یافته نشان می دهد که هرچه 
محترمانه تر رفتار کنیم، خشونت کاهش می یابد.« 
رسولیان با بیان اینکه شرایط زندگی در بروز خشونت 
اهمیت دارد، گفت: »در حال حاضر در تهران 12 
میلیون نفری ما طبق آمار 4 میلیون حاشیه نشین 
زندگی می کنند. باید توجه کرد که فضای زندگی 
بر بروز خشونت تاثیرگذار است و در حاشیه ها 
بروز خشونت های اجتماعی افزایش یافته است و 
ممکن است خشونت به یک نرم رفتاری بدل شود 
که در این صورت باید از این موضوع بترسیم.« وی 
با بیان اینکه در هشتمین همایش سلامت روان و 
رسانه علاوه بر تشریح موضوع خشونت به طور 
کلی، میزگردهایی درباره خشونت های فرهنگی 
گفت:  می شود،  برگزار  اجتماعی  و  ساختاری 
»خشونت ساختاری به این معنا است که برخی از 
قوانین به بروز خشونت دامن می زنند. یکی از این 
موضوعات بحث حق طلاق است. یعنی دو نفری 
که قبل از ازدواج با هم برابرند بعد از ازدواج دچار 
نابرابری می شوند و زمانی که دختری ازدواج می کند 
برای تحصیل، سفر و ... نیازمند اجازه همسرش 
است. این موارد خشونت های ساختاری هستند که 
با اصلاح قانون حل می شوند. خشونت های اجتماعی نیز 

مواردی مانند نزاع های خیابانی را شامل می شوند.«

خشونت معلول آسیب های اجتماعی است
رسولیان با بیان اینکه باب خشونت بسیار گسترده  است 
گفت: »بحث خشونت معلول آسیب های اجتماعی است و 
در عین حال می تواند تشدید کننده بی عدالتی  و آسیب ها 

باشد و باید آنها را کنترل کرد.«
دبیر علمی هشتمین همایش سالانه سلامت روان و 
رسانه با اشاره به خشونت های اجتماعی در دو هفته گذشته 
گفت: »در این خشونت ها درصدی نگاه کاهش خشونت 
وجود داشت و باید همین مقدار را هم قدر بدانیم؛ چرا که 
چنین نگاهی در میان مقامات و مسئولین دیده شد که قابل 
تقدیر است.« وی با اشاره به حوادثی مانند زلزله یا آتش 
گرفتن نفت کش سانچی که منجر به مشکلات روحی برای 
بازماندگان می شود، گفت: »موضوع مهم دراین حوادث 
مدیریت بازماندگان است. در حادثه پلاسکو تجربه خوبی 
در این مورد داشتیم و وزارت بهداشت خیلی زود وارد 
عمل شد و با خانواده های جانباختگان صحبت کرد. در عین 
حال چنین تجربه ای را در زلزله ها داشته ایم و بنابراین باید 
بدانیم بازماندگان چنین حادثه هایی نیازمند توجه هستند؛ 

چرا که کنار آمدن با این فاجعه ها سخت است.«
رسولیان همچنین گفت: »متاسفانه وزارت بهداشت 
این  تجربه را درباره خانواده حادثه دیدگان نفتکش سانچی 
تکرار نکرد. مشخص بود که نمی توان برای افراد حاضر 
در نفتکش کاری کرد، اما 10 روز خانواده های آنها را با 
امید نگه داشتند و سپس به یکباره اعلام کردند که امیدی 
به زنده بودن افراد حاضر در نفتکش نیست. این اقدام از 
نظر روحی بسیار آسیب زا است. بنابراین باید مدیریت 
چنین شرایطی را به افراد توانمند سپرد.« وی با تاکید بر 
طرح  کارشناسان  از سوی  اجتماعی  موضوعات  اینکه 
شده گفت:  »در سال 83 پروژه ای در خصوص خشونت 
خانوادگی در وزارت کشور انجام شد که 13 هزار نمونه 
داشت، اما آن را از روی سایت وزارت کشور برداشتند 
و گفتند سیاه نمایی بوده است. در پروژه دیگری در سال 
84 ما با وزارت بهداشت وارد مذاکره شدیم تا در حوزه 
همسر آزاری کار کنیم، اما یک سال طول کشید تا این 
پژوهش را انجام دهیم؛ بنابراین چنین پروژه هایی دیده 
نمی شوند و اگر دیده شوند طول می کشد تا آنها را عرضه 
کرده و برایشان راه حل پیشنهاد کنیم. البته کارشناسان 
رسانه و سلامت روان باید دائما این مسائل را طرح کنند 

تا به دغدغه ای اجتماعی بدل شود.«

انتقاد از نحوه عملکرد در حادثه سانچی برای آرامش روحی بازماندگان

خانه ملت: عضو کمیسیون بهداشت و درمان مجلس شورای اسلامی از 
اختصاص اعتبار 3 هزار و 700 میلیارد تومان از منابع هدفمندی یارانه ها 
برای اجرای طرح تحول سلامت خبر داد. محمدنعیم امینی فرد با اشاره به 
اینکه درکمیسیون تلفیق از اوراق خزانه اسلامی 7 هزار و 500 میلیارد تومان 
برای پرداخت بدهی بیمه سلامت مصوب شد، گفت:  »همچنین دربحث 
یک درصد ارزش افزوده پیشنهاد شده است که 5 هزار و200 میلیارد تومان 
لایحه به 5 هزار و 700 میلیارد تومان و میزان واقعی خود افزایش پیدا کند، 

ضمن اینکه صد درصد نیز تخصیص داده شود.«
نماینده مردم ایرانشهر درمجلس افزود:  »همچنین پیشنهاد شده است 
که درحوزه 10 درصد هدفمندی یارانه ها مبلغ کامل که میزان 3 هزار و 
700 میلیارد تومان است به این وزارتخانه اختصاص پیدا کند، این موارد 
اهم پیشنهادات درراستای افزایش بودجه حوزه سلامت بوده و امیدواریم 
به شکل کامل تصویب شود؛ ضمن اینکه دربخش کالاهای آسیب رسان 

برسلامت نیز پیشنهاداتی مطرح شده است.«
امینی فرد تصریح کرد:  »دربحث پزشک خانواده نیز حداقل هزار میلیارد 
تومان کسری بودجه وجود دارد، امیدواریم در روزهای بررسی بودجه 

این کسیری اعتبار جبران شود، همچنین درخصوص حقوق بازنشستگان 
وزارت بهداشت و درمان نیز اقداماتی انجام خواهد شد؛ زیرا پاداش های 

بازنشستگی این افراد درلایحه درنظرگرفته نشده است.«
این نماینده مردم درمجلس دهم، با اشاره به اینکه روز گذشته جلسه 
کارگروه کمیسیون تلفیق با حضور وزیر بهداشت، مدیرعامل بیمه سلامت 
برگزار شد، گفت:  »اهم پیشنهادات وزارت بهداشت و درمان درخصوص 
بودجه سلامت با رویکرد حذف هزینه های غیرضروری و اجرای احکام 
تصویب شده دربودجه مورد بررسی قرارگرفت؛ ضمن اینکه سعی شده 

منابعی برای وزارت بهداشت و درمان و بیمه سلامت تعریف شود.«
عضو کمیسیون بهداشت و درمان مجلس، با بیان اینکه یکی ازاحکام 
با همکاری  به صورت جهانی  پرتعداد  نظر موازین 120 خدمت  مورد 
سازمان های بیمه گر تهیه کند، افزود:  »درشهرهای کمتر از 100 هزار نفر 
خرید خدمات باید براساس سیستم ارجاع انجام شود، همچنین حذف 

همپوشانی ها درسال 97 نیز باید در دستور کار قرار گیرد.«

در نشست کمیسیون تلفیق مجلس با وزیر بهداشت مطرح شد؛

اختصاص اعتبار 3700 میلیاردی از منابع هدفمندی برای اجرای طرح تحول
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 فانا: ظاهراً قیمت برخی داروها همگام با نرخ تورم، تغییر کرده و باقیمت های جدید عرضه می شود؛ اما شرکت های پخش هنوز اقدام به تغییر قیمت روی جعبه داروها نکرده اند. 
نجفی کارشناس فروش یک شرکت دارویی در این راستا گفت: »هرچند در خبرها از قول رئیس سازمان غذا و دارو اعلام شده قیمت داروها همگام با نرخ تورم افزایش 
یافته؛ اما هنوز ابلاغیه رسمی از لیست داروهایی که با افزایش نرخ آنها موافقت شده باشد، منتشر نشده است.« وی افزود: »افزایش قیمت دارو منوط به انتشار لیست داروهای 
مشمول افزایش نرخ است که تاکنون لیستی منتشر نشده است. ضمن اینکه معمولاً افزایش قیمت دارو به صورت تدریجی انجام می شود؛ یعنی در هر مرحله لیستی از تعدادی 
از داروها اعلام می شود که مشمول افزایش نرخ شده است. بنابراین به محض تائید رسمی افزایش نرخ دارو، اگر دارویی از داروهای ایران دارو نیز مشمول افزایش نرخ شده 
باشد، قیمت های جدید به پخش ها اعلام می شود و فروش با نرخ جدید انجام خواهد شد.« آل بویه کارشناس فروش یک شرکت داروسازی نیز در این خصوص گفت: »داروها 
به دو نوع هستند. محصولات  OTC، که سازمان غذا و دارو اجازه داده که قیمت گذاری را خود شرکت های تولیدی انجام دهند و محصولات دارویی که توسط سازمان غذا 
و دارو قیمت گذاری می شوند.« وی افزود: »افزایش قیمت برخی اقلام دارویی از هر نوع که باشد؛ چندان عجیب نیست. شرکت های دارویی با توجه به افزایش بهای تمام شده 

و… پیوسته نرخ محصولات خود را بررسی کرده و هرازگاهی درخواست های افزایش قیمت محصولات را به سازمان ارسال 
می کنند و این درخواست ها بررسی می شود و اگر پس از بررسی در کمیته مربوطه، افزایش قیمت یک دارو تأیید شود، افزایش 
قیمت آن دارو شامل تمام شرکت هایی است که آن دارو را تولید می کنند. بنابراین افزایش قیمت دارو در هر زمان از سال 
می تواند اتفاق افتد.« این کارشناس دارویی اضافه کرد: »امسال نیز به روال سنوات قبل درخواست  افزایش قیمت داروها از 
سوی تولیدکنندگان ارسال شده؛ ولی به سبب مسائلی همچون انتخابات و… افزایش نرخ ها مطابق انتظار شرکت های دارویی 
صورت نگرفت و مشکلاتی ایجاد گردید. درهرصورت افزایش نرخ دارو اتفاق مثبتی برای شرکت های دارویی خواهد بود. 
از سوی دیگر شرکت های تولیدی موظف هستند در صورت افزایش قیمت، محصولات خود را جمع آوری کرده و پس از 
اصلاح قیمت مندرج بر روی جعبه، مجدداً دارو را توزیع نمایند؛ ولی با توجه به هزینه بر بودن و زمان بر بودن و دشواری های 

این کار، معمولاً انجام نمی شود. بنابراین ممکن است افزایش قیمت بلافاصله روی جعبه درج نشود.«

شفاآنلاین: عضو کمیسیون بهداشت مجلس گفت: »متأسفانه دانشگاه های علوم پزشکی سهم دارو را در جای دیگر هزینه کرده و بنابراین هنوز 
شرکت های پخش و داروخانه ها با مشکل کمبود نقدینگی برای تأمین دارو مواجه هستند.« بهروز بنیادی در خصوص برخی اظهارات مبنی بر اینکه 
تأخیر سازمان های بیمه گر در پرداخت مطالبات بیمارستان ها تأمین برخی داروهای بیماران خاص را با مشکل جدی مواجه کرده است، گفت: »در 
پی جلساتی که کمیسیون بهداشت با مسئولان سازمان برنامه وبودجه، وزارت بهداشت و بیمه سلامت برگزار کرد منابعی به دانشگاه ها تزریق شد اما 
متأسفانه دانشگاه های علوم پزشکی درصد کمی از این مبلغ را به شرکت های پخش و داروسازان پرداخت کردند.« نماینده مردم کاشمر در مجلس 
افزود: »بنابراین هنوز مشکلات تأمین منابع مالی و چالش نقدینگی بازار و شرکت های دارویی به طور کامل رفع نشده و مقرر شده وزیر بهداشت 
بخشنامه ای را به دانشگاه های علوم پزشکی کشور ارسال کند که بر اساس آن زمانی که از طریق  بیمه ها پولی به دانشگاه ها تزریق می شود درصد 

معینی را به دارو اختصاص دهند.« وی ادامه داد: »اجرای این بخشنامه سبب خواهد شد که طی ماه ها 
و سال آینده مشکلات نقدینگی سد راه بازار دارو برطرف شود تا مسیر تأمین دارو به روال سابق 
بازگردد.« بنیادی یادآور شد: »همچنین مقرر شده سازمان برنامه وبودجه و خزانه به زودی مبلغی را 
در اختیار بیمه سلامت قرار دهند تا با استفاده از آن بخشی از مشکلات حوزه دارو ازجمله داروهای 
بیماران خاص برطرف شود؛ البته دانشگاه ها هزینه های خاص خود را داشته و باید هزینه هایی را بابت 
پرداخت حقوق و دستمزد به برخی از شرکت ها و گروه هایی که با آنها قرارداد می بندند پرداخت کنند.« 
وی تأکید کرد: »دانشگاه ها باید اختصاص منابع دارو را در اولویت قرار نداده و در جای دیگر هزینه 
کرده که در مسیر تأمین دارو مشکلاتی به وجود آمده است که انتظار می رود به زودی در پرداخت های 

بعدی حق داروسازان، شرکت های پخش و داروخانه ها پرداخت شود.«

عضو کمیسیون بهداشت مجلسآخرین خبرها از افزایش قیمت دارو
دانشگاه ها طلب شرکت های دارویی را نمی دهند

رئیس سازمان غذا و دارو در همایش مدیران دارویی سراسر کشور عنوان کرد

اتمام حجت با  داروخانه های متخلف
بر  تأکید  با  دارو  و  غذا  سازمان  رئیس 
حوزه  در  دارو  بر  نظارت  مدیران  اینکه 
بیمارستانی باید در موضوع خرید داروها 
دقت کنند، گفت: »متأسفانه از برخی از 
در  که  رسیده  گزارش هایی  شهرستان ها 
از  خارج  داروهای  داروخانه ها  برخی 
فهرست به فروش می رسد که باید برخورد 
جدی شود و این قابل قبول نیست و قطعاً 
با داروخانه های متخلف برخورد می شود.«

به گزارش سپید، غلامرضا اصغری در 
همایش مدیران دارویی معاونت های غذا 
و دارو دانشگاه های علوم پزشکی سراسر 
کشور که صبح دیروز در دانشگاه علوم 
پزشکی تهران برگزار شد، ضمن تسلیت 
به خانواده های درگذشتگان حادثه نفت کش 
ایرانی سانچی، اظهار داشت: »بحران دارویی 
تحول  طرح  از  قبل  و  گذشته  سال های 
به  طوری   را فراموش نمی کنیم؛  سلامت 
که بیماران برای دریافت دارو و ملزومات 
مراجعه  بیمارستان  از  خارج  به  پزشکی 
توان  نیز  بیمارستان ها  خود  می کردند، 
خرید دارو نداشتند، مردم  گرفتار بودند 
و هزینه های بسیاری به مردم تحمیل می شد.«
اصغری گفت: »با روی کار آمدن دولت 
تدبیر و امید، برنامه طرح تحول نظام سلامت 
اجرا شد و کمترین آثار آن این بوده که 
حذف  نامتعارف  پرداخت  و  زیرمیزی ها 
شود، دسترسی آسان به دارو و ملزومات 
پزشکی حاصل شده و هزینه های بستری و 
درمان و پرداخت از جیب مردم نیز کاهش 
یافت. همچنین نزدیک به ۴ الی ۵ میلیون 
نفر که هیچ گونه بیمه ای نداشتند قرار شد 
که بیمه شوند که البته این تعداد به حدود 
1۰ الی 11 میلیون نفر رسید و بیمه شدند، 
این افراد هیچ سرانه ای نیز پرداخت نمی کنند.

بحران دارویی در هفته های آتی 
برطرف می شود

افزود:  دارو  و  غذا  سازمان  رئیس 
»متأسفانه پرداخت بیمه ها چندین ماه به 
عقب افتاده و بازار دارویی را با اختلال مواجه 
کرده است که خوشبختانه با پیگیری هایی 
گرفته،  صورت  مختلف  جوانب  از  که 
پرداخت  با  دارویی  مشکلات  از  بخشی 

در  امیدواریم  و  شده  برطرف  اوراق 
با پرداخت حداقل حدود  آتی  هفته های 
2 هزار میلیارد تومان به صورت نقدی و 
2 هزار میلیارد تومان هم به صورت اوراق، 
تا حد زیادی برطرف  مشکلات دارویی 
و حالت عادی به خود بگیرد. لذا در این 
زمینه پیگیر هستیم و امیدواریم این موضوع 

محقق شود.«
وی عنوان داشت: »به طور متوسط در 
هر ماه 7۰۰ میلیارد تومان هزینه دارویی 
داریم و این مبلغی است که باید بیمه ها 
به دانشگاه ها پرداخت کنند، این هزینه ها 
روزبه روز اضافه می شود و زنجیره پرداخت 
با مشکل مواجه می شود. به نظر می رسد 
بحران دارویی که با آن مواجه بودیم در 
در  و  شد  کمتر خواهد  آینده  هفته  چند 

این زمینه امیدواری جدی وجود دارد.«
رئیس سازمان غذا و دارو خطاب به 
»باید  گفت:  دانشگاه ها  دارویی  مدیران 
این  برای  و  کنیم  مدیریت  را  هزینه ها 
داشته  مؤثر  برنامه ریزی  باید  مدیریت 

باشیم. در این زمینه انتظار می رود مدیران 
نظارت بر دارو در حوزه بیمارستانی فعالانه 
عمل کنند و در زمینه خرید دارو دقت و 
برنامه ریزی  و  باشند  داشته  جدی  توجه 
شده خرید کنند و انبارهای بیمارستان ها 
باید کنترل شود؛ یعنی دانشگاه ها باید بر 
موجودی انبارهای بیمارستانی نظارت فعال 

و مؤثر داشته باشند.«
اصغری ادامه داد: »با نیازسنجی واقعی 
که انجام خواهد شد، در خریدهای دارویی 
خود صرفه جویی کنید. از ابتدای سال آینده 
برای 2۰ قلم پرمصرف دارو در سطح ملی 
برنامه ریزی خواهد شد تا خریدها از طریق 
مناقصه صورت گیرد و خرید راهبردی به طور 
جد در دستور کار خواهد بود. وی گفت: 
مدیران دارویی در موضوع تجویز و مصرف 
نیز باید نظارت های جدی داشته باشند. در 
این زمینه ما بخشی از معاونت درمان هستیم 
که امیدواریم بتوانیم با کمک های خود به 
معاونت درمان در نظارت بر تجویز داروها 

کمک شایانی انجام شود.«

قیمت داروهای ژنریک کنترل شود
بنا بر اعلام روابط عمومی سازمان غذا و 
دارو، وی در همایش مدیران دارویی افزود: 
»در بیمارستان ها و در بخش سرپایی نیز 
باید نظارت های جدی شود و از تولیدات 
داخلی استفاده شود و به هیچ عنوان دارویی 
که در کشور تأمین کننده دارد، اجازه واردات 
نخواهد داشت و قیمت داروهای ژنریک نیز 
کنترل و مدیریت شود. باید با نظارت هایی 
که انجام می شود از اینکه بیمار سوق داده 
می شود تا از داروی خارجی استفاده کند، 
جلوگیری کنیم  و در این زمینه با کسی که 
مشهور است برخورد جدی خواهد شد و 
کسی هم که به اقتصاد داخلی کمک می کند 

باید حمایت شود.«

فروش داروهای خارج از فهرست 
از سوی داروخانه ها ممنوع

از  برخی  »از  داد:  ادامه  اصغری 
در  که  رسیده  گزارش هایی  شهرستان ها 
از  خارج  داروهای  داروخانه ها  برخی 

فهرست به فروش می رسد که باید برخورد 
و  نیست  قبول  قابل  این  و  شود  جدی 
قطعاً باید با داروخانه های متخلف برخورد 
شود.« رئیس سازمان غذا و دارو گفت: 
حال  در  که  برنامه هایی  از  دیگر  »یکی 
این زمینه جلساتی را  انجام است و در 
با انجمن داروسازان برگزار کرده ایم، این 
به خصوصی  نظم  داروخانه ها  که  است 
داشته باشند تا جایگاه های مناسبی برای 
بخورد.  رقم  درمانی  تیم  در  داروسازان 
یکی  نیز  آیین نامه  بازنگری  گفت:  وی 
حال  در  که  است  برنامه هایی  از  دیگر 
به  آینده  در سال  امیدواریم  و  اجراست 

دانشگاه ها ابلاغ شود.«
اصغری در پایان در جمع مدیران دارویی 
سراسر کشور تصریح کرد: »مدیران دارویی 
دانشگاه ها آمادگی داشته باشند که بخشی از 
اختیارات از سازمان غذا و دارو به دانشگاه ها 
تفویض خواهد شد و نباید شرکت ها و 
سازمان  و  تهران  به  از شهرستان ها  افراد 

غذا و دارو مراجعه کنند.«

ایرنا: پژوهشگر مواد مخدر و مدیرکل سابق امور فرهنگی و پیشگیری ستاد 
مبارزه با مواد مخدر گفت: »داروی خواب آور »زولپیدوم« اعتیادآور است 
و نباید بیش از 7 تا 1۰ روز مورد مصرف قرار بگیرد.« هومان نارنجی ها 
اظهار کرد: »نتیجه بررسی های به عمل آمده نشان می دهد که این دارو در 
حال جایگزینی با داروی ترامادول در میان مصرف کنندگان است و این 

امر نگران کننده است.«
وی با بیان اینکه تقاضا برای تهیه این دارو در جامعه رشد قابل توجهی 
داشته است و مصرف آن به طور بی رویه توسط تعدادی از شهروندان دنبال 
می شود، تأکید کرد: »مصرف این دارو بیش از 1۰ روز مجاز نیست و باعث 
اعتیاد و وابستگی دارویی شدید در مصرف کننده می شود.« نارنجی ها اظهار 
کرد: »هم اینک آماری در اختیار داریم که نشان می دهد افراد به دلیل وابستگی 
شدید به این دارو متقاضی دائمی تهیه این آرام بخش از داروخانه ها شده اند 

و به صورت روزانه آن را مصرف می کنند 
و به آن وابستگی شدید و اعتیاد دارویی 

پیدا کرده اند.«
نارنجی ها ادامه داد: »همچنین آمارها نشان 
می دهد که فروش این دارو از دوز ۵ به 1۰ 
نیز افزایش داشته است و این امر نشان دهنده 
این مطلب است که اعتیادآوری این دارو 
افراد را به مصرف دوزهای بالاتر این دارو 
هدایت کرده است.« وی افزود: »متأسفانه 
در حال حاضر هیچ منعی در ارائه و توزیع 

این دارو در داروخانه ها وجود ندارد و افراد به صورت خودسرانه و بدون 
تجویز پزشک می توانند آن را از داروخانه ها تهیه کنند.«

این پژوهشگر مواد مخدر با تأکید بر 
اینکه روند فروش و مصرف این دارو در 
کشور نگران کننده شده است، اظهار کرد: 
»نگرانی ها بیشتر از این بابت است که این 
دارو نباید جایگزین ترامادول شود اما به نظر 
می رسد این اتفاق در حال رخ دادن است.« 
وی با انتقاد از نبود کنترل لازم بر فروش 
داروخانه ای این دارو افزود: »چرا هیچکس 
دراین باره کاری نمی کند و اقدامی صورت 
نمی گیرد که ادامه این روند سلامت مردم 
را به خطر نیندازد. زیرا فروش بدون تجویز این دارو باید در داروخانه ها 

کنترل شود و حتی تولید دارو باید قطع شود.«

هشدار برای مصرف یک دارو

داروی»زولپیدوم« اعتیادآور است

عبدالرضا عزیزی مطرح کرد:
کیسه ای که خصولتی ها 

برای داروسازان دوخته اند
باشگاه خبرنگاران: رئیس کمیسیون اجتماعی مجلس با اشاره به 
مشکلات داروسازان، راهکارهایی در این زمینه ارائه کرد. عبدالرضا 
عزیزی با اشاره به جلسه نمایندگان با داروسازان گفت: »بیمه ها از اول 
تیرماه پرداختی به داروسازان نداشتند؛ همچنین شرکت های دارویی 
خصولتی  که وابسته به سازمان بیمه سلامت یا تأمین اجتماعی هستند 
مطالبات خود را از داروخانه ها طلب کردند.« وی افزود: »در وضع کنونی 
نه تنها سازمان های بیمه گر مطالبات داروسازان را پرداخت نکرده اند 
بلکه شرکت های وابسته به بیمه سلامت و تأمین اجتماعی مطالبات 

خود را از داروخانه ها طلب و به مراجع قانونی شکایت کردند.«

شكایت شرکت های دارویی  
برای رسیدن به سود ١٢درصدی

رئیس کمیسیون اجتماعی مجلس عنوان کرد: »شرکت های دارویی 
خصولتی  وابسته به بیمه سلامت و تأمین اجتماعی قصد دارند با 
شکایت به مراجع قانونی افزون بر دریافت مطالبات خود، 12 درصد 
سود از داروخانه ها دریافت کنند که این مصداق بی عدالتی است، این 
درست نیست که سازمان های بیمه گر مطالبات داروسازان را نپردازند 
و شرکت های وابسته به آنها مطالبات خود را با چند درصد سود 
خواستار شوند.« عزیزی تصریح کرد: »به دنبال گلایه داروسازان به 
نمایندگان مجلس در خصوص پرداخت نشدن مطالبات از سوی 
سازمان های بیمه گر و شکایت شرکت های دارویی وابسته به آنها، 
برگزار  اجتماعی  کمیسیون  در  داروسازان  نمایندگان  با  جلسه ای 
شد و مشکلات را به مسئولان مربوطه منتقل خواهیم کرد، تلاش 
می کنیم تا این مسائل برطرف شوند.« وی خاطرنشان کرد: »همان گونه 
که داروسازانی با صبر و عطوفت با سازمان های بیمه گر برخورد 
می کنند شرکت های دارویی وابسته به بیمه ها هم باید با داروسازان با 
مهربانی و عطوفت برخورد کنند زیرا دوستی و تعامل باید دو طرفه 
باشد.« عزیزی با بیان اینکه وقتی نسخ  دریافت شده در داروخانه ها 
به بیمه سلامت و تأمین اجتماعی تحویل داده می شود، بیمه ها 2 
ماه برای رسیدگی به این نسخه ها فرصت دارند و پس از این 2 ماه 
سازمان های بیمه گر باید مطالبات داروخانه ها را پرداخت کنند. وی 
ادامه داد : »اکنون 6 ماه است که داروسازان مطالبات خود را دریافت 
نکرده اند که 2 ماه آن مربوط به رسیدگی به نسخ است و ۴ ماه تأخیر 

در پرداخت وجود دارد که این میزان تأخیر مورد قبول نیست.«

بدهی دولت به بیمه ها 
مسبب اصلی مشكلات داروسازان

رئیس کمیسیون اجتماعی مجلس با بیان اینکه از محل اختلاف در 
ارز، دولت باید 18۰۰ میلیارد تومان به سازمان تأمین اجتماعی و بیمه 
سلامت پرداخت می کرد، گفت: »متأسفانه از این 18۰۰ میلیارد تومان 
فقط 2۵ میلیارد تومان به تأمین اجتماعی پرداخت شده است که همین 
میزان عامل بدهی انباشته و به دنبال آن نارضایتی داروسازان شده 
است.« عزیزی افزود: »اگر دولت بر اساس قانون مصوب مجلس 
این 18۰۰ میلیارد تومان از محل اختلاف در ارز را به سازمان تأمین 
اجتماعی و بیمه سلامت پرداخت کند، سازمان های بیمه گر می توانند 
بدهی خود را در حوزه سلامت پرداخت کنند تا مشکلات که بخشی 
از آن مربوط به داروسازان است حل شود.« رئیس کمیسیون اجتماعی 
مجلس تأکید کرد: »اگر دولت بدهی خود را به بیمه ها پرداخت کند، 
بیمه نیز می تواند مطالبات داروخانه ها و مراکز درمانی را تسویه کند 
که به دنبال آن نارضایتی ها از بین خواهد رفت.« عزیزی با بیان اینکه 
ما در مجلس تلاش می کنیم تا با پیگیری ، دولت و سازمان های بیمه گر 
به وظیفه خود عمل کنند و به دنبال آن نارضایتی ها کمتر شود، گفت: 
»افزون بر این شرکت های دارویی خصولتی  نیز باید با داروسازان مهربان 
باشند و تا زمان پرداخت مطالبات داروخانه ها از سوی سازمان های 

بیمه گر صبر پیشه و از داروسازان شکایت نکنند.«

اخبــار
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یک تحقیق جدید هشدار می دهد که اعتیاد به 
داروی مخدر غالباً از جعبه داروی خانواده آغاز 
می شود. بر اساس نتایج این تحقیق جدید اگر 
فردی برای تسکین درد خود داروهای مخدر 
 )OxyContin( تجویزی همچون اوکسی کانتین
را مصرف کند، احتمال اینکه دیگر اعضای خانواده 
او نیز تحت تجویز یک داروی مخدر قرار بگیرند 

زیاد است.
دکتر ماریسا سیمانز، محقق اول این تحقیق و 
دانشجوی پسادکتری دانشکده سلامت عمومی 
می گوید:  بالتیمور  در  هاپکینز  جان  دانشگاه 
»مصرف داروهای مخدر تجویزی می تواند در 
میان دیگر اعضای خانواده شایع شود و بیمارانی 
که از این داروها استفاده می کنند ممکن است 
دیگر اعضای خانواده خود را در معرض خطر 

استفاده از این داروها قرار دهند.«
افزایش  اگرچه  که  می گوید  سیمانز  خانم 
درصد(،  یک  از  )کمتر  است  کم  خطر  این 
میلیون ها داروی مخدر  ازآنجایی که سالانه  اما 

برای آمریکایی ها تجویز می شود این را باید گفت که 
چنین خطری را نمی توان نادیده گرفت. شیوع مصرف 
ایالات متحده  باعث ویرانی هایی در  داروهای مخدر 
آمریکا شده است. به عقیده مرکز کنترل و پیشگیری 
از بیماری آمریکا، هرسال 91 نفر به دلیل مصرف دوز 
بالای داروهای مخدر جان خود را از دست می دهند. 
در بین سال های 2000 تا 20017 مصرف دوز بالای 
داروهای مخدر باعث مرگ بیش از 500000 نفر در 

ایالات متحده شده است.
دکتر استوآرت گیتلو، سخنگوی جامعه طب اعتیاد آمریکا 
 )American Society of Addiction Medicine(
می گوید که غالباً مسیر اعتیاد به مواد مخدر از دسترس 
بودن داروی مخدر تجویزی در خانه آغاز می شود. او 
می گوید: »اولین منبع داروهای مخدر تجویزی جعبه 
یا  داروی موجود در خانه ها است. اعضای خانواده 
این داروها را می فروشند یا از آن ها استفاده می کنند، 
بنابراین من از یافته های این تحقیق شگفت زده نشدم.«
دکتر گیتلو می گوید که راه جلوگیری از دسترسی به 
این داروهای مخدر قدرتمند از پزشک ها آغاز می شود. 

به بیان دقیق تر، پزشک ها باید تعداد داروهای مخدری 
را که برای بیماران خود تجویز می کنند محدود کنند 
تا پس از درمان فرد توسط این داروها دیگر داروی 
اضافی در خانه باقی نمانده باشد. دکتر گیتلو می گوید: 
از تجویز داروهای مخدر برای یک  باید  »پزشک ها 
ماه یا بیشتر خودداری کنند، بلکه باید تعداد داروی 
تجویزی آن ها باید برای مدت سه تا چهار روز کافی 
باشد و اگر بعد از سه یا چهار روز فرد همچنان به 
این داروهای تجویزی نیاز دارد پزشک می تواند دوباره 
تعداد محدودی از این داروها را برای او تجویز کند.«
دکتر گیتلو می گوید که علاوه بر این، بیماران نباید 
داروهای استفاده نشده را در خانه نگه دارند، بلکه باید 
آن ها را به داروخانه بازگردانند یا به شیوه ای از شر 

آن ها خلاص شوند.
دکتر گیتلو توضیح می دهد که در بسیاری از موارد 
اغلب  در  ندارد.  ضرورتی  مخدر  داروهای  مصرف 
تسکین  به  می تواند  مخدر  غیر  مسکن  یک  اوقات، 

بیمار کمک کند.
برای مثال، دکتر گیتلو می گوید که مصرف باهم ادویل 

)Advil( و تایلنول )Tylenol( می تواند در اکثر موارد 
باعث تسکین درد شود. دکتر گیتلو خاطرنشان می کند: 
»غالباً مصرف داروهای مخدر ضروری نیست، مگر 

آنکه مشکل فرد خیلی جدی باشد.«
به منظور بررسی تأثر وجود داروهای مخدر تجویزی 
در خانه روی استفاده دیگر اعضای خانواده از آن ها 
را  خانواده هایی  اعضای  همکارانش  و  سیمانز  دکتر 
در نظر گرفتند که از سال 2000 تا 2014 یک برنامه 

بیمه سلامتی داشتند.
محقق های این تحقیق علاوه بر بررسی تجویزهای 
افرادی از خانواده که برای اولین بار تحت داروهای 
بیشتر روی  را  تمرکز خود  بودند،  قرارگرفته  مخدر 
تجویزهای دیگر اعضای خانواده قراردادند که حاوی 

داروهای مخدر بودند.
محققان این تجویزهای حاوی داروهای مخدر را 
با تجویزهای حاوی مسکن های غیر مخدر، همچون 
مقایسه  مورد  غیراستروئیدی  ضدالتهابی  داروهای 
اعضای  دیگر  از  تعداد  چه  که  دریابند  تا  قراردادند 

خانواده تحت تجویز داروهای مخدر قرار گرفتند.

در کل، نتایج این تحقیق نشان داد که تقریباً 
13 میلیون نفر تحت تجویز داروهای مخدر و 
حدود 6.4 میلیون نفر تحت تجویز داروهای 

ضدالتهابی غیراستروئیدی بودند.
بر اساس نتایج این تحقیق، افرادی از یک 
خانواده که یک عضو آن ها تحت داروهای مخدر 
تجویزی بود در مقایسه با افرادی از یک خانواده 
که یک عضو آن ها تحت داروهای ضدالتهابی 
غیراستروئیدی بود در طول یک سال 0.71 درصد 
بیشتر در معرض تجویزهای حاوی داروهای 

مخدر بودند.
به دلیل طرح این تحقیق، محقق ها نتوانستند 
خانواده  اعضای  دیگر  چرا  که  دهند  توضیح 
تحت تجویزهای داروهای مخدر قرار گرفتند، 
بلکه تنها توانستند این موضوع را بیان دارند. 
به  را  موضوع  این  نتوانستند  محقق ها  این  و 
اثبات برسانند که آیا این مسکن های قدرتمند 
از  باعث شده اند که دیگران  موجود در خانه 
آن ها استفاده کنند یا خودشان تحت تجویزهای 

این داروها قرار بگیرند.
اگرچه خطر استفاده از داروهای مخدر دیگران کم 
است، اما باید این داروها را دور از دسترس دیگران 

بخصوص نوجوان ها قرارداد.
دکتر جاناتان مورگنسترن، معاون مرکز خدمات اعیاد 
در مرکز سلامتی Northwell شهر نیویورک می گوید: 
»اگر تحت تجویز داروهای مخدر قرار گرفتید، سعی 
کنید که تا حد امکان آن ها را دور از دسترس دیگران 
به آسانی  که  بگذارید  را درجایی  آن ها  یا  قرار دهید 

قابل دسترس نیستند.«
علاوه بر این، دکتر مورگنسترن توصیه می کند که 
در صورت خوب شدن سعی کنید که از شر داروهای 
مخدر استفاده نشده خلاص شوید. به عبارت دیگر، اگر 
در خانه خود داروهای مخدر دارید سعی کنید که از 

شر آن ها خلاص شوید.
 JAMA Internal ژورنال  در  تحقیق  این  نتایج 

Medicine به چاپ رسید. 
   مصطفی صداقت رستمی

 WebMD

تـــازه ها

محققان دانشگاه دیکن استرالیا دریافتند عملکرد شناختی مغز زنان در 
دوران بارداری دچار اختلال می شود؛ اما تنها خود آن ها و افراد نزدیک 

به آن ها متوجه این تغییرات می شوند.
در این تحقیقات معلوم شد زنان باردار واقعاً دچا نوعی فراموشی 
می شوند که تحت عنوان baby brain شناخته می شود و در اثر آن 
موقعیت مکانی خود یا اشیای موردنظر را از یاد می برند یا به کلی فراموش 

می کنند که در حال انجام چه کاری هستند.
علاوه بر این معمولاً زنان باردار رشته کلام را از دست می دهند و نیاز 
بیشتری به نوشتن مطالب پیدا می کنند و هنگام مطالعه جملات نیز با 

مشکل مواجه می شوند.
تا کنون تلاش های متعددی برای مطالعه این پدیده انجام گرفته 

است، اما نتایج به دست آمده از این تحقیقات یکسان نیست.
محققان در این تحقیقات اطلاعات به دست آمده از 20 مطالعه را که در 
طول سال های قبل انجام گرفته مورد تجزیه و تحلیل قرار دادند تا تاثیرات 

بارداری را بر حافظه و سایر کارکردهای شناختی مغز بررسی کنند.
محققان در مجموع به این نتیجه رسیدند که کارکردهای شناختی زنان 
باردار قطعاً ضعیف تر از سایرین است. در واقع کارکردهای شناختی، 
حافظه و کارکردهای اجرایی زنان باردار در سه ماهه آخر بارداری به 
میزان چشمگیری کاهش می یابد. همچنین اختلال در عملکردهای 
شناختی در طول سه ماهه اول بارداری آغاز شده و تا پایان این دوران 
باقی می ماند. این ضعف عملکرد با کاهش میزان ماده خاکستری مغز در 
طول دوره بارداری همراه است. به اعتقاد محققان علت کاهش میزان ماده 
خاکستری مغز زنان باردار این است که بخش هایی از مغز درگیر انجام 
وظایف مهم مرتبط با پرورش جنین می شود. برای درک صحیح تأثیر این 
پدیده بر زندگی زنان باردار به تحقیقات بیشتری نیاز است، اما محققان 
معتقدند با جود ضعف عملکردهای شناختی مغز در دوران باداری، مغز 

قادر است فعالیت های روزانه را به طور عادی انجام دهد.
 Sciencedaily

بـارداری عملکـرد شنـاختی مغـز 
را مختـل می کنـد

همهچیزازخانوادهآغازمیشود

از  با استفاده  پژوهشگران آمریکایی موفق شدند 
سلول های بنیادی به دست آمده از پوست انسان، 

نوعی بافت عضلانی را پرورش دهند.
در سال 2015، گروهی از پژوهشگران دانشگاه 
دوک آمریکا با پرورش بافت عضله انسانی در حال 
کار در یک آزمایشگاه با استفاده از نمونه برداری عضله 
 myogenic( »موسوم به »پیش ساز های ماهیچه زا
precursors(، اولین پیشرفت جهانی را در این زمینه 
داشتند. اکنون، پژوهشگران با پرورش موفقیت آمیز 
بنیادی  سلول های  از  استفاده  با  ابتدا  از  عضله  
پلوروپتوژن، قدمی به جلو برداشته اند. سلول های 
بنیادی پلوروپتوژن، امکان تبدیل شدن به تقریباً هر 
سلولی را در بدن دارند و پژوهش های انجام شده در 

طول دهه گذشته، تکنیک های قابل توجهی را مشخص کرده اند 
که امکان تبدیل سلول های پوستی انسان به سلول های بنیادی 

پلوروپتوژن را برای دانشمندان فراهم می کند.
نناد بورساک، یکی از نویسندگان این پژوهش می گوید: 
شروع کار با سلول های بنیادی پلوروپتوژن که سلول های عضله 
نیستند اما می توانند به همه سلول های موجود در بدن تبدیل 
شوند، به ما این امکان را می دهد که شمار نامحدودی از سلول های 
پیش ماده ماهیچه زا را پرورش دهیم. پژوهشگران برای شروع 
سریع تبدیل سلول های بنیادی به سلول های عضلانی، پروتئینی 

موسوم به پکس Pax7( 7( را به کار گرفته اند.
این مولکول به سلول های بنیادی برای آغاز تبدیل به بافت 
عضلانی علامت می دهد؛ سپس این سلول ها با استفاده از یک 

ماتریس سه بعدی، به الیاف عضلانی کارآمد که همانند بافت 
عضله طبیعی به محرک های خارجی واکنش نشان می دهند، 

تبدیل می شوند.
لینگوین رائو، نویسنده ارشد این پژوهش می گوید: این 
کار، نتیجه سالها آزمون و خطا، حدس های عقلانی و برداشتن 
قدم های کوچک برای تولید نهایی عضله انسانی در حال کار از 
سلول های بنیادی پلوروپتوژن است. آنچه در این میان تمایز 
ایجاد می کند، شرایط منحصربه فرد کاشت سلول ما و ماتریس 
سه بعدی است که به سلول ها این امکان را می دهد بسیار سریع تر 
و طولانی تر از روش های کاشت دو  بعدی که معمولاً استفاده 

می شوند، رشد کنند و گسترش یابند.
این بافت عضلانی با موفقیت در بدن موش های بالغ کار 

گذاشته شد و از آنجا که ظرف دستکم سه هفته با 
موفقیت با بافت اصلی بدن موش ادغام شد، عملکرد 

موثری داشت.
اولین اشکال مشاهده شده در این پژوهش این 
بود که بافت عضلانی جدید، استحکام بافت عضلانی 
که پیشتر از نمونه برداری عضلانی در پژوهش های 
قبلی بدست آمده بود یا بافت عضلانی اصلی را 
نداشت. درهرحال، این پژوهشگران متوجه شدند 
که این عضله به دست آمده از سلول بنیادی همچنان 
پتانسیل کاربردهای آینده را دارد و اگرچه نه تنها لزوماً 
عضله بیمار را به طور کامل جایگزین نمی کند، بلکه 
به رشد دوباره عضله یک قسمت در مقیاس کوچک 
و ایجاد ماهیچه های شخصی شده پرورش یافته در 
آزمایشگاه کمک می کند که می تواند تأثیر داروها را بر آناتومی 

بیماران خاص مورد آزمایش قرار دهد.
بورساک افزود: چشم انداز مطالعه بیماری های نادر برای ما 
هیجان خاصی دارد. هنگامی  که عضله یک کودک به دلیلی مانند 
»دیستروفی ماهیچه ای دوشن« از بین می رود، گرفتن نمونه های 
عضلانی از آنها و تخریب بیشتر، اخلاقی نخواهد بود. اما با این 
تکنیک، ما می توانیم نمونه کوچکی از بافت غیرعضلانی مانند 
پوست یا خون را بگیریم، سلول های به دست آمده را به حالت 
پلوروپتوژن برگردانیم و نهایتاً میزان بی پایانی از الیاف عضلانی 
در حال کار را برای آزمایش، پرورش دهیم. این پژوهش در 

مجله " Nature Communications" به چاپ رسید.
 Gizmag

پـرورش بـافـت عضـلانی بـا سلول هـای بنیـادی پـوست
تـایید اولین دارو برای 
یک نوع سرطان سینـه

خبــر

 )FDA( اداره نظارت بر دارو و غذای آمریکا
اولین دارو برای درمان سرطان سینه ناشی 
از جهش BRCA را تأیید کرد. این سازمان 
داوری لینپارزا )Lynparza( یا اولاپاریب 
)olaparib( را برای درمان سرطان سینه 
ژنی  جهش  از  ناشی  شونده  گسترش 
BRCA تأیید کرد. این دارو به یک دسته 
poly ADP- دارویی به نام مهارکننده های

ribose polymerase یا PARP تعلق دارد 
که برای مسدود کردن آنزیمی که درترمیم 
دارند،  دست  دیده  آسیب  ان.ای  دی. 
طراحی شده اند. اداره نظارت بر دارو و غذ 
ای آمریکا در بیانیه ای اعلام کرد: امید می رود 
که با مسدود کردن روند ترمیم سلول های 
سرطانی، این سلول ها از بین بروند و رشد 
تومور آهسته و یا متوقف شود. دکتر ریچارد 
پاژور مدیر مرکز آنکولوژی اداره نظارت 
بر دارو و غذای آمریکا گفت: این دسته از 
داروها برای درمان سرطان پیشرفته تخمدان 
ناشی از جهش BRCA استفاده می شده 
است و اکنون مشخص شده که در درمان 
انواع خاصی از سرطان سینه ناشی از جهش 

BRCA نیز مؤثر است.
 Reuters

تــازه ها

محققان دانشگاه دانمارک جنوبی با بررسی مستندات مربوط به فجایع 
تاریخی که موجب کاهش طول عمر متوسط اشخاص به زیر 20 سال 

شدند، دریافتند زنان واقعاً قوی تر از مردان هستند.
آنها در این مطالعه هفت دوره زمانی را که در آن ها زندگی بشر به دلیل 
قحطی، بیماری ها و خشونت در معرض تهدید جدی قرار گرفت، مورد 
بررسی قرار دادند. این بازه های زمانی شامل قحطی سال 1933 میلادی 
در اوکراین که منجر به مرگ 4 میلیون نفر شد، قحطی بزرگ ایرلند در سال 
1845، کاهش طول عمر بردگان ترینیداد در سال 1813 میلادی، قحطی 
سوئد در سال های 1772 و 1773، نرخ بقای برده های آزاد شده آمریکایی که 
بین سال های 1820 تا 1843 در لیبریا زندگی می کردند و شیوع سرخک در 
ایسلند بین سال های 1842 و 1882 بود. محققان برای محاسبه اینکه مردان 
یا زنان در این بازه های زمانی طول عمر بیشتری داشتند، به سراغ سوابق 
مربوط به تولد و مرگ اشخاص رفتند. بر اساس این تحقیقات با وجود اینکه 
شرایط هریک از بازه های زمانی موجب کاهش احتمال بقای زنان در مقایسه 
با مردان می شد، در اغلب موارد زنان بیشتر از مردان زنده ماندند و توانستند 
بقای خود را حفظ کنند. در واقع میزان مرگ ومیر زنان در تمام رده های سنی 
در مقایسه با مردان کمتر بود و در تمام گروه های موردمطالعه به غیر از یک 

گروه از بردگان، طول عمر متوسط زنان بیش از مردان بوده است.
 Telegraph
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محققان دریافته اند مخلوط باکتری و سبزیجات کلمی احتمالاً قادر به 
نابودی سلول های سرطان کلورکتال )روده بزرگ( خواهند بود. سرطان 
کلورکتال سومین سرطان شایع در جهان بعد از سرطان ریه و پروستات 
است. اگرچه نرخ بقاء ۵ ساله بعد از تشخیص این سرطان در مراحل اولیه 
نسبتاً خوب است، اما نرخ زنده ماندن در مراحل آخر بیماری کاهش یافته 

و خطر عود مجدد سرطان به شکل قابل توجهی بالا می رود.
محققان دانشگاه ملی سنگاپور ترکیبی از پروبیوتیک های مهندسی 
شده با عصاره بروکلی یا آب حاوی ماده رژیمی را ایجاد کرده اند. این 
ترکیب توانست بیش از 9۵ درصد سلول های سرطان کلورکتال را در 
محیط کشت آزمایشگاهی نابود کند. همچنین مشخص شد این ترکیب 
پروبیوتیک-گیاهی تعداد تومورها را تا 7۵ درصد در موش های مبتلا به 
سرطان کلورکتال کاهش داد. اما محققان دریافتند این مخلوط هیچ تاثیری 

بر سلول های سایر انواع سرطان ها نظیر سرطان سینه و معده نداشت.
به گفته محققان، این پروبیوتیک ها می توانند به عنوان پیشگیری و 
پاکسازی سلول های سرطانی باقیمانده بعد از برداشتن تومورها از طریق 

جراحی مورداستفاده واقع شوند.
چان لونگ هو، سرپرست تیم تحقیق، در این باره می گوید: »یک 
روز می رسد که بیماران مبتلا به سرطان کلورکتال قادر خواهند بود برای 
پیشگیری از سرطان کلورکتال یا کاهش عود مجدد بیماری بعد از جراحی 
سرطان، پروبیوتیک ها را به شکل مکمل رژیمی همراه با کلم بروکلی 
مصرف کنند.« در این مطالعه محققان محل سرطان را با نوعی باکتری 
بیضرر موجود در روده موسوم به E.coli Nissle مورد هدف قرار دادند.

قالب  در  را  باکتری ها  ژنتیکی،  تکنیک های  از  استفاده  با  سپس 
پروبیوتیکی مهندسی کردند که به سطح سلول های سرطان سلول 
کلورکتال چسبیده و آنزیمی برای تبدیل ماده موجود در بروکلی به عامل 

ضدسرطان، ترشح می کرد.
 HealthDay

نتایج یک بررسی تازه نشان داده است که شرکت کردن در مراسم مذهبی 
می تواند طول عمر افراد را افزایش دهد. در این بررسی مشاهده شده است 
که حضور مرتب در مراسم مذهبی در بهبود سلامت و افزایش طول عمرِ 
افراد میانسال نقش مؤثر دارد. متخصصان دانشکده بهداشت عمومی 
»رولینز« دانشگاه اموری در آتلانتای آمریکا در این مطالعه به بررسی 
تاثیرات سبک زندگی مذهبی بر سلامت و طول عمر افراد میانسال و 
سالمند پرداختند. در این بررسی اطلاعات بیش از 1۸ هزار شرکت کننده 
در فاصله سال های 2۰۰۴ تا 2۰1۴ ارزیابی شده و متغیرهایی همچون 
شرکت در مراسم مذهبی و اهمیت مذهب مورد توجه قرار گرفت. 
همچنین جنسیت، نژاد، تحصیلات و درآمد به عنوان عوامل تعیین کننده 
در سلامت افراد در نظر گرفته شدند. نتایج ارزیابی ها آشکار ساخت 
خطر مرگ ومیر زودهنگام در افرادی که به طور مرتب در مراسم مذهبی 
شرکت می کنند در مقایسه با افرادی که از شرکت در این مراسم خودداری 
می کنند، ۴۰ درصد کمتر است. علاوه بر این، حتی احتمال مرگ زودرس 
در افرادی که کمتر در این مراسم حضور دارند در مقایسه با کسانی که 

هرگز در مراسم مذهبی شرکت نمی کنند، کاهش می یابد.
 MNT

تاثیر باکتری های روده و کلم بروکلی 
در پیشگیـری از سرطـان روده

ارتبـاط شرکت در مراسم مذهبی 
بـا طـول عمـر

تغذیه و سلامت

تـــازه ها

پژوهشگران دانشگاه سنگاپور باور دارند می توان با استفاده 
از مهندسی ژنتیک، تغییراتی در سبزیجات ایجاد کرد تا برای 
از بین بردن سرطان آماده شوند. به گزارش ایسنا و به نقل از 
 ،)NUS(  گیزمگ، یک گروه پژوهشی از دانشگاه ملی سنگاپور
نوعی از باکتری های مفید روده را برای کمک به از بین بردن 
سلول های سرطانی در روده به کار گرفته اند. این باکتری ها به 
سلول های سرطانی نزدیک می شوند و برای مثال ماده ای که 
در کلم بروکلی یافت می شود را به سمومی برای از بین بردن 

سرطان تبدیل می کنند.
این پژوهش قابل توجه، با تغییر ژنتیکی شکل بی ضرری از 
باکتری موسوم به »اشریشیا کلی نیسل« )E. coli Nissle(  که به 
طور متداول در روده وجود دارد، آغاز می شود. این باکتری برای 

تبدیل به ترکیبی موسوم به »پروتئوگلیکان هپاران سولفات«  
سطح  در  که   )heparan sulphate proteoglycan(
سلول های سرطان روده بزرگ وجود دارد، مهندسی می شود. 
این میکروب در سلول های سرطانی فرود می آید و سپس منتظر 
میزبانش می ماند تا مواد غذایی حاوی  »گلوکوزینولات ها« 

)glucosinolates( مصرف کند.
دیگر  و  کاهو  بروکلی،  کلم  در  که  گلوکوزینولات ها 
سبزیجات از طبقه چلیپائیان وجود دارند، از طریق آنزیم 
ترشح شده از این باکتری، به مولکولی به نام »سولفورافان« 
)sulphoraphane( که یک ترکیب مشهور برای از بین بردن 
سرطان است، تبدیل می شوند. محققان در این پژوهش، ابتدا 
فرآیند مورد نظر را به صورت درون کشتگاهی آزمایش کردند 

و دریافتند که ترکیب باکتری ساخته شده و گلوکوزینولات ها، 
بیش از 9۵درصد سلول های سرطانی روده بزرگ را از بین 
بردند. نتیجه انجام این آزمایش بر روی موش هم به همین 
اندازه تاثیرگذار بود و تعداد تومورها را به شکل قابل توجهی 
تا 7۵درصد کاهش داد. البته برای اجرای مؤثر این آزمایش بر 

روی انسان، موانع زیادی وجود دارد که باید رفع شود.
این موانع، سؤال درباره عوارض جانبی  کوچک ترین 
پیش بینی نشده کاشت باکتری مهندسی شده ژنتیکی در نمونه 
انسانی است. در حال حاضر، گروه هایی هم وجود دارند که 
 )fail-safe( »روی تولید یک سیستم موسوم به »شکست ایمن
برای باکتری های مهندسی شده ژنتیکی کار می کنند که شبیه 
به نوعی »کلید قطع اضطراری« برای مواقعی است که در آن 

باکتری به شکل پیش بینی نشده ای رفتار می کند.
گروه دانشگاه سنگاپور معتقدند در آینده، این باکتری های 
مهندسی شده، به عنوان پروبیوتیک مصرف می شوند تا از سرطان 
جلوگیری کنند یا سلول های توموری را که به دلیل کوچکی 
بیش از حد شناسایی شان طی برداشت از طریق جراحی دشوار 
است، از بین ببرند. امکان دارد مصرف کلم بروکلی واقعاً به 
یک لزوم پزشکی تبدیل شود. متیو چانگ، یکی از پژوهشگران 
این پروژه می گوید: »یکی از جنبه های هیجان انگیز راهبرد ما 
این است که این روش، تنها سبک زندگی ما را تغییر می دهد 
و احتمالاً رژیم غذایی معمول ما را به یک رژیم درمانی قابل 
 تحمل و کم هزینه تبدیل می کند.« این پژوهش، در مجله 

Nature Biomedical Engineering به چاپ رسید.
 Gizmag

تبـدیـل سبزیجـات بـه »مـامـوران« نـابـودگـر سرطـان

8 راه برای داشتن یک تعطیلات واقعی و تجدید قوا

یافته های جدید نشان می دهد افراد مبتلا به سرطان 
سینه که تحت درمان هستند بهتر است از مصرف 
انواع نان، سویا و طیفی از غلات مصرفی رایج 
پرهیز نمایند؛ چراکه می توانند تأثیر معکوس 
داشته باشند. تحقیقات نشان می دهد این مواد 
خوراکی حاوی ترکیبات شبه استروژن موسوم 
به زنواستروژن ها هستند و قرارگیری در معرض 
آنها ممکن است به شکل قابل توجهی موجب 
کاهش تأثیر و کارآمدی درمان های ضداستروژن 
برای سرطان شود. گری سیزوداک، سرپرست 
تیم تحقیق از موسسه تحقیقاتی اسکریپز آمریکا 
»بیماران مبتلا به سرطان سینه که  می گوید: 
palbociclib/letrozole مصرف می کنند باید 
قرارگیری در معرض مواد خوراکی که حاوی 
زنواستروژن هستند را محدود کنند.« محققان 
از تکنولوژی متابولومیکی پیشرفته برای آنالیز 
تاثیرات palbociclib/letrozole بر سلول های 
سرطان سینه استفاده کردند. آن ها نگران این مسئله 
بودند که زنواستروژن های موجود در ذرت، جو، 
گندم، سایر غلات و سویا موجب تقویت رشد 
سرطان های توسعه یافته با استروژن می شوند و 
ممکن است تأثیر داروهای آنتی استروژن نظیر 

letrozole را متوقف سازد.
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مواد خوراکی ممنوعـه 
برای بیماران مبتـلا به 

سرطـان سینـه

خبــر

شاید این هزینه اضافه باشد!

بر اساس یک نقد و بررسی جدید افراد مسنی که 
وقت و پول خود را صرف مصرف مکمل های 
کلسیم و ویتامین D می کنند تا مانع از استخوان های 
شکننده در دوران پیری شوند کار بیهوده ای را انجام 
می دهند. داده هایی که از حدود 12 آزمایش بالینی 
به دست آمده اند نشان می دهند که اسناد کمی در 
مورد تأثیر مکمل ها در محافظت از شکستگی لگن 
و دیگر شکستگی های استخوان در افراد مسن دارد.
دکتر جیا گو ژائو، جراح ارتوپد در بیمارستان 
تیانجین چین می گوید: »در جامعه ای که ساکنین 
آن مردم سن دار هستند استفاده از این مکمل ها 
یک چیز غیرضروری است.« او ادامه می دهد: »فکر 
می کنم که چنین جماعتی باید مصرف مکمل های 

کلسیم و ویتامین D را متوقف سازند.«
ارتوپدی در مؤسسه  استادیار  اسمیت،  دکتر 
عالی پزشکی Icahn در بیمارستان مونت سینایی 
شهر نیویورک می گوید: »تصویر بزرگی که در این 
تحقیق ظاهراً گم شده است این است که هزینه 
از یک شکستگی لگن  ناشی  سلامتی شخصی 

می تواند فاجعه بار باشد.« دکتر اسمیت اضافه می کند: 
»مزیت احتمالی استفاده از مکمل های کلسیم و ویتامین 
D در جلوگیری از شکستگی های لگن کوچک اهمیت 
بسیار بیشتری نسبت به خطرهای حداقلی ناشی از مصرف 
روتین مکمل های کلسیم و ویتامین D دارد.« یک توصیه 
پزشکی قدیمی این بوده است که افراد رو به پیری تمرکز 
خود را روی جذب کلسیم و ویتامین D کافی قرار دهند 

تا در دوران پیری از سلامتی استخوان بهره مند باشند.
به عقیده مؤسسه های ملی سلامت آمریکا، حدود 99 
درصد از کلسیم بدن انسان در استخوان ها و دندان ها 
ذخیره شده است و بدن نمی تواند به تنهایی این ماده معدنی 
را تولید کند. کلسیم خیلی کم می تواند منجر به پوکی 
استخوان شود. بدن برای جذب کلسیم نیاز به ویتامین 

D نیز دارد.
بنیاد ملی پوکی استخوان توصیه می کند که زنان ۵۰ 
باید  یا جوان تر  ساله  مردهای 7۰  و  یا جوان تر  ساله 
حداقل روی 1۰۰۰ میلی گرم کلسیم جذب کنند. زنان 

و مردهایی که مسن تر از این هستند باید روزانه 12۰۰ 
میلی گرم کلسیم جذب بدن کنند.

دکتر ژائو و همکارانش برای انجام این نقد و بررسی 
آزمایش های بالینی را مورد تجزیه وتحلیل قراردادند که 
سودمندی مکمل های کلسیم و ویتامین D را موردبررسی 
را  مختلف  بالینی  آزمایش  آن ها 33  بودند.  داده  قرار 
 ۵1۰۰ از  بیش  به طورکلی  که  قراردادند  موردبررسی 
شرکت کننده در آن ها حضور داشتند که سن آن ها بالای 

۵۰ سال بود و به طور مستقل زندگی می کردند.
دکتر ژائو می گوید که اکثر این آزمایش های بالینی در 
ایالات متحده آمریکا، انگلستان، نیوزیلند و استرالیا انجام 
گرفتند. دوز مصرفی مکمل ها و همچنین تکرر استفاده 
از این مکمل ها در این آزمایش های بالینی متفاوت بود.
این  از  جمع آوری شده  داده های  تجزیه وتحلیل 
آزمایش ها نشان داد که در مقایسه با افرادی که از دارونماها 
یا هیچ مکملی استفاده نمی کردند در میان افرادی که از 
مکمل ها استفاده می کردند هیچ ارتباط چشمگیری میان 
مصرف مکمل های کلسیم یا ویتامین D و کاهش خطر 

شکستگی لگن یا شکستگی دیگر استخوان ها مشاهده نشد.
 D دکتر ژائو توضیح می دهد که کلسیم و ویتامین
برای سلامتی استخوان ضروری است، اما این نتایج نشان 
دادند که شما باید کلسیم را از طریق رژیم غذایی و سبک 

زندگی و نه مکمل ها به دست آورید.
دکتر ژائو می گوید: »در مورد سلامت اسکلتی هیچ چیزی 
نمی تواند جای کلسیم غذایی را بگیرد.« او اضافه می کند: 
»شیر، سبزی، میوه و محصولات لوبیایی از مهم ترین 
منبع های غذایی کلسیم هستند.« دکتر ژائو ادامه می دهد: 
»در واکنش به اشعه فرابنفش B نور خورشید ویتامین 
تولید می شود و  به طور مصنوعی  بدن  D در پوست 
منابع غذایی ویتامین D محدود هستند.« تمرین بدنی 
در زیر نور خورشید باید تمام ویتامین D موردنیاز فرد 

را فراهم آورد.
دکتر اسمیت می گوید که منابع غذایی بالقوه این مواد 
مغذی یکی از ضعف های این نقد و بررسی را به اثبات 
می رساند. دکتر اسمیت می گوید: »درحالی که این تحقیق 
تمرکز خود را روی نگرانی های مربوط به استفاده از 

مکمل های کلسیم و ویتامین D قرار داده است، 
این امر را لحاظ نکرده است که آیا بیمار موردنظر 
از طریق رژیم غذایی یا تماس با نور خورشید 
کلسیم و ویتامین D کافی جذب می کند تا دیگر 

نیاز به مکمل نداشته باشد.«
علاوه بر این، خانم آندریا ونگ، نایب رئیس 
امور علمی و نظارتی در شورا تغذیه پاسخگو، یک 
انجمن جهانی در معرفی تولیدکننده های مکمل های 
غذایی، می گوید که این نقد و بررسی دربرگیرنده 
بخش عظیمی از داده های مربوط به یک تحقیق با 
حمایت دولتی به نام »ابتکار سلامتی زنان« است 
که در مورد پیری زنان آمریکا انجام گرفته است.

خانم ونگ می گوید: »متأسفانه داده های این 
تحقیقی که در مورد پیری زنان آمریکا انجام گرفته 
است محدودیت هایی داشته اند.« برای مثال، بعضی 
به  این تحقیق بدون توجه  از شرکت کننده های 
تفاهم نامه یا پروتکل تحقیق مکمل های ویتامین D و 
کلسیم را مصرف می کردند. خانم ونگ می گوید که 
احتمالاً لحاظ کردن داده های مربوط به این تحقیق 

نتایج کلی این نقد و بررسی را مخدوش کرده است.
علاوه بر این، خانم ونگ می گوید که نقد و بررسی های 
آتی که روی داده های این تحقیق انجام گرفته اند نشان 
 D افرادی که مکمل های کلسیم و ویتامین دادند که 
مصرف کرده اند با کاهش خطر شکستگی استخوان و 

دیگر شکستگی های استخوان مواجه شده بودند.
افراد در  خانم ونگ می گوید: »توصیه می شود که 
مورد نیازهای شخصی خود به کلسیم و ویتامین D با 
پزشک های خود صحبت کنند.« خانم ونگ می افزاید: 
»اگر استفاده از مکمل های کلسیم و ویتامین D احتمال 
شکستگی های استخوان را کاهش می دهد، همان طور که 
در بعضی از تحقیق ها چنین چیزی کشف شده است، مردم 
نباید بر اساس یک تحلیلی که یک توصیه عمومی را 
ارائه می دهد و برای هر شخصی کاربرد ندارد از مصرف 

مکمل ها خودداری کنند.« 
   مصطفی صداقت رستمی
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افراد مسن نیازی به مکمل های کلسیم و ویتامین D ندارند



آسوشیتدپرس: مثل خیلی های دیگر که سه 
روز پیش در هاوایی بودند، جیم کری فکر 
کرد در حادثه ای که دارد به وقوع می افتد 

به زودی می میرد.
جیم کری، بازیگر و کمدین سرشناس 
که سیزدهم ژانویه در سواحل هاوایی بود 
با شنیدن پیام هشدار خطر فکر کرد در اثر 
حادثه مرگباری که در حال به وقوع پیوستن 

است، به زودی می میرد. 
بر  مبنی  پیام هشداری  پخش شدن  با 
این که »هشدار اضطراری: حمله بالستیک 
هاوایی را تهدید می کند. به سرعت پناهگاهی 
بیابید. این یک مانور نیست« این تصور برای 

کری پیش آمد. 
پیام  این  که  نمی دانست  هیچ کس 
به صورت تصادفی منتشرشده و ۳۸ دقیقه 
طول کشید تا روشن شود این پیام اشتباهی 
بود و خطری جان کسی را تهدید نمی کند.
این بازیگر مثل خیلی های دیگر که در 
حال گذراندن تعطیلات بودند، تصور کرد 

به خط پایان رسیده است.
او بعد از تمام شدن این ماجرا در توییتر 

نوشت: »دیروز صبح در هاوایی از خواب 
بیدار شدم و دیدم ۱۰ دقیقه برای زندگی کردن 
وقت دارم. این یک هشدار اشتباه بود، اما 
یک هشدار واقعی روانی محسوب می شد.«

کری درعین حال ترامپ و حزب سیاسی 
را برای فراهم آوردن آتش چنین تفکراتی 

سرزنش کرد و نوشت: »اگر ما به این مرد 
و کنگره فاسد جمهوری خواه اجازه بدهیم 
تا به بیگانه ساختن جهان با ما ادامه دهند، 
خود ما هستیم که به سمت رنجی فراتر از 

تصور حرکت خواهیم کرد.«
به دنبال انتشار پیام هشدار مردم غیرنظامی 

در  محافظت  پناهگاه های  به  وحشت زده 
در  که  توریست ها  و  رفتند  بمب  برابر 
میان آن ها چهره های مشهوری چون دایانا 
راس، خواننده مشهور و جاش فلگ، بازیگر 
»عزیز میلیون دلاری« نیز حضور داشتند، در 
زیرزمین های هتل ها پناه گرفتند. به خاطر 
سیاست های ترامپ در برابر کره شمالی، 
به صورت  که  است  مناطقی  از  هاوایی 
جدی در معرض خطر احتمالی از سوی 
کره شمالی قرار دارد و به همین دلیل جیم 
کری ترامپ و سیاست های وی را مسبب 

چنین رویدادهایی خواند.
کری بعدازآن هم یک توییت دیگر منتشر 
کرد و در اشاره به رابرت مولر که مسئول 
پرونده بررسی ارتباط کمپین ترامپ با روسیه 
است، نوشت: »حالا که بحث تمیزکاری شد، 
آقای مولر عزیز لطفاً این لکه زشت را از 
روی پرچممان پاک کن قبل از این که بتواند 
آسیبی دائمی به رنگ ها و فابریکش بزند.«

این توییت او همراه با عکسی از ترامپ 
بود که در حال لبخند زدن پرچم آمریکا را 

در آغوش کشیده است.

ایسنا: مسئول کمیته تغذیه فدراسیون پزشکی ـ ورزشی گفت: 
»هرچند هدفم تغییر ساختار کمیته تغذیه فدراسیون پزشکی 
ورزشی بوده اما به دلیل مشغله کاری و عدم همکاری زیر 
کمیته های تغذیه از سال آینده مسئولیت این کمیته را به فرد 

دیگری واگذار خواهم کرد.«
محمد حضوری افزود: »از اردیبهشت سال جاری که مسئولیت 
این کمیته را بر عهده گرفتم، سعی کردم با بازنگری مسئله آموزش 
و جذب نیروهای باتجربه و کارآمد مباحث آموزشی مربوط 
به تغذیه را گسترده تر و هدفمندتر کنیم. درگذشته آموزش در 
این زمینه محدودتر بوده و شاهد حضور نیروهای کارآمد و 

متخصص در حوزه تغذیه ورزشی نبودیم به طوری که 
آموزش های  از  حوزه،  این  برای  آموزش دیده  افراد 
هدفمند و علمی برخوردار نبودند و اثربخشی لازم را 
نداشتند.« او گفت: »سرفصل های مختلفی را درزمینه 
مباحث تغذیه ورزشی تدوین کردیم و آموزش ها را 
سطح بندی کردیم تا بر اساس توانمندی افراد، آموزش ها 
را هدفمند و به صورت علمی پیش ببریم. حتی 2۰ نفر را 
به عنوان مشاورین تغذیه تیم های ورزشی تربیت کردیم 
تا خلأهایی که درگذشته در این حوزه به ویژه در بخش 
متخصصان تغذیه زن وجود داشت، برطرف شود که البته 
روند کار نتیجه بخش بود و در حال حاضر دیگر مشکلی 
ازنظر مشاوران تغذیه برای تیم های ورزشی نداریم.«

برنامه های خود در  از مهم ترین  حضوری یکی 
کمیته تغذیه فدراسیون پزشکی ورزشی را تدوین 

یک برنامه استراتژیک تا المپیک 2۰2۰ عنوان کرد و افزود: 
»تمام سعی مان بر این بوده تا بر اساس یک نقشه راه حرکت 
کنیم و با تدوین یک استراتژی بلندمدت علاوه بر پرداختن به 
جزئیات، اهداف و وظایف خود را نیز در این حوزه به طور 
شفاف به تمام مدیران اجرایی بازگو کنیم. در حقیقت به دنبال 
اما  بودیم  ورزشی  پزشکی  فدراسیون  تغذیه  کمیته  تقویت 
متأسفانه آنکارایی که از زیر کمیته های تغذیه انتظار داشتیم، 
برآورده نشد و عملکرد فعالی نداشتند. بنابراین تصمیم گرفتیم 
فعالیت  تغذیه  مختلف  بخش های  در  که  کمیته ای  زیر   7
داشتند را حذف کنیم و کارها را به صورت شورایی پیش 

ورزشی   – تغذیه فدراسیون پزشکی  ببریم.« مسئول کمیته 
خاطرنشان کرد: »یک سال است که این کمیته ها راه اندازی 
شده اند، اما عملًا موفق نبودند و کار خاصی صورت نگرفته 
است. دوست داشتم زیر کمیته های تغذیه فعال تر بودند تا 
کنیم.«  حرکت  شورایی  مدیریت  سمت  به  نشویم  مجبور 
این کمیته در سال 2۰۱۸ گفت:  اقدامات  حضوری درباره 
»به دلیل این که عضو هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی قم 
از  و  می کردم  را طی  زیادی  مسافت  باید هرروز  و  هستم 
سوی دیگر چون به اهداف پیش بینی شده خود دست پیدا 
نکردم و از وجود متخصصان تغذیه ای که در تمام زمینه ها 
اجرایی زیر کمیته ها  تا کارهای  باشند  تبحر داشته 
را پیش ببرند، برخوردار نیستیم، تصور می کنم اگر 
مسئولیت این کمیته را به فرد دیگری واگذار کنم 

شاید روند کارها با سرعت بیشتری انجام شود.«
مسئول کمیته تغذیه فدراسیون پزشکی – ورزشی 
در پایان از جذب دانشجوی کارشناسی ارشد در رشته 
تغذیه ورزشی از مهرماه سال آینده خبر داد و افزود: 
»در جهت تخصصی کردن حوزه تغذیه ورزشی و 
طی مذاکراتی که با وزارت بهداشت و علوم پزشکی 
داشتیم، قرار بر این شد رشته کارشناسی ارشد تغذیه 
البته تنها  ورزشی از مهرماه سال آینده ایجاد شود. 
دانشجویان رشته داروسازی، دندانپزشکی، پزشکی و 
کارشناسان تغذیه امکان شرکت در آزمون کارشناسی 

ارشد تغذیه ورزشی را خواهند داشت.«

شفاهی«  »شب های  برنامه  سپید: 
نظارت  سیاست های  بررسی  به 
و  سینمایی  سازمان  ارزشیابی  و 

جشنواره فیلم فجر می پردازد.
سینمایی  برنامه  هشتمین  در 
ابراهیم  شفاهی«  »شب های 
و  نظارت  معاون  داروغه زاده 
و ششمین  سی  دبیر  و  ارزشیابی 
دوره جشنواره فیلم فجر در گفتگو 
سیاست های  از  گبرلو  محمود  با 
سازمان  ارزشیایی  و  نظارت 
سینمایی وزارت ارشاد و جشنواره 

فیلم فجر می گوید.
اصغر یوسفی نژاد کارگردان فیلم 
»خانه )ائو(« مهمان بخش »ضیافت« 

این برنامه است. 
همچنین در بخش »تحلیل فیلم« 
کارشناس  به عنوان  دانش  نغمه 
)ائو(«  »خانه  فیلم  تحلیل  به  فیلم 

می پردازد.

که  است  پدری  داستان  »ائو« 
مرگش  از  پس  می کند  وصیت 
جسدش را به سازمان نظام پزشکی 

اهداء کنند. 
به  شفاهی«  »شب های 
محمود  اجرای  و  تهیه کنندگی 
گبرلو، چهارشنبه هر هفته ساعت 

2۱ از شبکه »شما« پخش می شود.

محمد کوثر پیشکسوت 
تئاتر کشور درگذشت

سپید: محمد کوثر استاد دانشکده 
تئاتر  کارگردان  و  زیبا  هنرهای 

درگذشت.
مراسم تشیع پیکر این استاد تئاتر 
امروز سه شنبه 2۶ دی ماه ساعت 
بهشت زهرا  انتظار  سالن  از   ۹:۳۰

برگزار  شد.
تئاتر  استادان  از  کوثر  محمد 
که  بود  زیبا  هنرهای  دانشکده 

شاگردان زیادی تربیت کرد. 
لورنزاچیو،  چون  آثاری  او 
ایالت  خوب  انسان  اتللو، 
سالم،  شهر  جادوگران  سیچوان، 
در  را  اعماق  در  تسخیرشدگان، 

کارنامه داشت.
روزنامه سپید درگذشت او را 
به خانواده ایشان و جامعه هنری 

کشور تسلیت می گوید.

در برنامه »شب های شفاهی«
 فیلمی با موضوع سلامت 

و درمان تحلیل می شود

خبــر

مهر: مصدومیت کمال کامیابی نیا و احتمال دوری بلندمدت هافبک 
پرسپولیس باعث نگرانی برانکو ایوانکوویچ شده است. کمال کامیابی نیا 
بار دیگر از ناحیه کتف دچار مصدومیت شد تا باعث نگرانی اعضای کادر 
فنی سرخ پوشان شود. هافبک تیم فوتبال پرسپولیس که زمان زیادی از 
تمرینات ابتدایی فصل را به دلیل جراحی کتفش ازدست داده بود، بار دیگر با 
همان آسیب دیدگی روبرو شد. کادر پزشکی پرسپولیس که تصور نمی کرد 
کتف کامیابی نیا پس از انجام عمل جراحی، مجدداً دچار آسیب شود قرار 
است معاینه دقیقی روی این بازیکن انجام دهند. ازاین رو پس از فروکش 
کردن التهاب و تورم ایجادشده روی کتف کامیابی نیا، آزمایش MRI گرفته 
می شود تا مدت زمان دوری این بازیکن از میدان ها مشخص شود. همین 
موضوع باعث نگرانی کادر فنی سرخ پوشان شده است تا کامیابی نیا با دوری 
چندماهه از میدان ها فوتبالی روبرو نشود. هافبک مصدوم پرسپولیس که 
بازی با گسترش فولاد تبریز را در هفته بیستم رقابت های لیگ برتر به دلیل 

محرومیت ازدست داده است چند روزی را استراحت مطلق خواهد کرد.

توپ و تور
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روزنامه سپید نشریه ای با زمینه پزشکی است که فقط برای اعضای جامعه پزشکی منتشر می شود و 
به نشانی ایشان ارسال می گردد. این روزنامه توزیع عمومی ندارد و در روزنامه فروشی ها عرضه نمی شود.
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شماره تلفن روابط عمومی: 26151795

 نشانی: پاسداران، کوهستان ششم، پلاک 9
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جیم کری حس مرگ را تجربه کرد

مسئول کمیته تغذیه فدراسیون پزشکی  ورزشی

 بهتـر اسـت مسئـولیتـم را واگـذار کنـم

اعتراض جدی به ترامپ

مصدومیـت کـامیـابی نیـا موجـب 
نگـرانـی برانکـو شـد 

BBC: سیمون بایلز، قهرمان ۴ دوره ژیمناستیک المپیک 
اعلام کرد که لاری ناسار، پزشک پیشین تیم ژیمناستیک 

آمریکا به او نیز تعرض جنسی کرده است.
سیمون بایلز ستاره المپیک ریو در بیانیه ای اعلام کرد 
به  نسبت  او  علاقه  و  عشق  ناسار  لاری  نمی گذارد  که 
ژیمناستیک را از بین ببرد. او اعلام کرد که چنین تجربه 

وحشتناکی شخصیت او را تعریف نمی کند.
لاری ناسار در حال حاضر با توجه  به شکایت هایی که 

از او شده به ۶۰ سال زندان محکوم شده است.

یکی از ژیمناست های شاخص دیگری که از ناسار 
شکایت کرده است، گبی داگلاس بود که در المپیک ریو  

مدال طلا کسب کرده است.
لاری ناسار از سال ۱۹۸۰ تا 2۰۱۵ پزشک تیم ژیمناستیک 
آمریکا بوده است.  در سال 2۰۱۵ اخراج  شد.  تاکنون 

بیش از ۱۳۰ زن علیه او شکایت کرده اند.
به دلیل افشاگری های مختلفی که در ژیمناستیک آمریکا 
اتفاق افتاد استیو پنی، رئیس فدراسیون ژیمناستیک این 

کشور در سال 2۰۱۶ استعفا داد.

بازتاب
افشای تعرض پزشک آمریکایی به قهرمان المپیک ریو

مجمع انتخابات پست های مختلف کمیته ملی المپیک از ساعت ۱۴ دیروز و با 
دقایقی تاخیر در محل سالن همایش های آکادمی ملی المپیک آغاز شد تا در پایان 
رئیس، دبیرکل، نواب رئیس و خزانه دار و اعضای هیات اجرایی انتخاب و معرفی 
شوند. در این مراسم زهرا نعمتی قهرمان المپیک تیراندازی نیز حضور داشت. 
            مهر 

  

مراسم بزرگداشت دریانوردان جان باخته در حادثه کشتی سانچی شامگاه دوشنبه 
۲۵ دی، در حرم حضرت فاطمه معصومه)س( و همچنین در میدان نقش جهان 
ایسنا  اصفهان با حضور مردم برگزار شد.         

ناصر ملک محمدی، روزنامه نگار پیشکسوت صبح  دیروز )۲۶ دی ماه( در سن ۸۲سالگی 
 پس از سال ها تحمل بیماری صبح در بیمارستان دی تهران درگذشت.    هنرآنلاین 
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