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موهبتی در نشست هم اندیشی با  اصحاب رسانه اعلام کرد

این فرد با آبروی من بازی کرده است. من بدهی بیمه سلامت به 9 هزارمیلیارد تومان می رسد
به همین دلیل از این آقا شکایت می کنم و تا 
آخرش هم این شکایت را پیگیری خواهم کرد...
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نشست سه روزه روسای پزشکی قانونی کشورهای منطقه رسما آغاز به کار کرد

شعیبشاهزمانی


نشست منطقه ای روسای پزشکی قانونی صبح روز 
گذشته با شرکت نمایندگان کشورهایی از شمال آفریقا، 
منطقه خاورمیانه و آسیای میانه در سالن همایش های 
بین المللی دانشگاه الزهرا)س( برگزار شد. میهمان ویژه 
مراسم افتتاحیه این همایش سه روزه، وزیر بهداشت، 

درمان و آموزش پزشکی بود. 

قدرتازمسیردانشوفناوریحاصلمیشود
سیدحسن هاشمی در ابتدای سخنان 
خود، به دستورات دین مبین اسلام 
حضرت  رحمت  پیامبر  و 
اهمیت  بر  مبنی  محمد)ص( 
بهداشت و سلامت جسم و جان 
استناد کرد و گفت: »قبل از اینکه اثری از قدرت های 
امروزی باشد، پیامبر عظیم الشان ما به ما یاد داد که 
بهداشت چه در بخش روحی و چه در بخش جسمی 
از ایمان منشاء می گیرد و خوشحالیم که مسلمانان در 
افتخار  به خصوص در دوره عزت و  سراسر جهان، 

اسلامی، دانشمندان بزرگی را در حوزه پزشکی به جهانیان 
ابن هیثم،  ابوعلی سینا،  معرفی کردند. دانشمندانی مثل 

جابرابن حیان، رازی، فارابی و ...«
وزیر بهدشت در ادامه به پیشرفت ها و دستاوردهای نظام 
سلامت ایران علی رغم وجود موانع و مشکلات اشاره کرد 
و گفت: »علی  رغم همه موانع و تحریم هایی که در طول 
دوران بعد از پیروزی انقلاب اسلامی وجود داشته، بیش از 
دو دهه است که ما از اعزام بیماران به خارج از کشور بی نیاز 
هستیم. البته اگر کسی علاقه مند باشد، طبعا با هزینه های 
شخصی آزاد است که در هر کشوری که بخواهد در جهت 
تشخیص و درمان اقدام کند ولی خوشبختانه ما در همه 
رشته های طب نیروهای متخصص و فوق تخصص خوبی 
داریم که نه تنها نیازهای کشور را برآورده می کنند بلکه 

در اقصی نقاط جهان به ارائه خدمت مشغولند.«
هاشمی 96 درصد از مردم کشور را تحت پوشش بیمه 
معرفی کرد و گفت: » برای 23 میلیون نفر جمعیت روستاها 
و همچنین حاشیه شهرها همه خدمات رایگان است. برای 
بستری در بیمارستان های دولتی هم روستائیان 5 درصد و 
شهرنشینان حداکثر 10 درصد هزینه های شان را پرداخت 
می کنند. همچنین ما رتبه اول تولید علم را در منطقه داریم 
و علی رغم همه بدخواهی هایی که در طول 40 سال به 
این مردم تحمیل شده است،35 درصد از تجهیزات مورد 
نیاز و های تک و 96 درصد از داروهای مورد نیازمان را 
خودمان تولید می کنیم و به بخشی از دنیا صادر می کنیم.« 
وی به تحصیل حدود 200 هزار دانشجو در رشته های 
مختلف علوم پزشکی اشاره کرد و گفت: »آموزش عالی 
ما جدای از وزارت علوم و به صورت ادغام یافته است. 
یعنی ما وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی داریم 
و این کمک می کند به این که بتوانیم خدمات را به شکل 

بهینه در اختیار مردم قرار دهیم.« 
وزیر بهداشت ارتباط وزارت بهداشت و سازمان پزشکی 
قانونی را بسیار خوب و موثر توصیف کرد و گفت: »تا 
امروز 300 نفر از بهترین ها در این مجموعه تربیت شدند 
و این سازمان کمک های بسیار موثری در کسب مهارت به 
فراگیران آموزش طب در رشته های مختلف ارائه می دهد. 
اگرچه که در سطح کارشناسی بخشی از مواد لازم را برای 
ما تهیه می کند ولی در رشته های تخصصی کارگاه های 
آموزشی که برگزار می کنند و موادی که برای انجام انجام 
جراحی پیشرفته در اختیار گروه های مختلف تخصصی 

قرار می دهند بسیار موثر است.«

ازبرادرانعزیزمدرپزشکیقانونیعربستانتشکرمیکنم
سیدحسن هاشمی در ادامه صحبت های خود گریزی 
هم به حادثه منا که 3 سال قبل در موسم حج اتفاق افتاد 
زد و تصریح کرد: »من لازم می دانم که از برادران عزیزم 
در پزشکی قانونی عربستان تشکر کنم که چند سال قبل 
در فاجعه منا کمک بسیاری کردند. من از نزدیک شاهد 
بودم و همراهی خیلی خوبی داشتند. دوران بسیارسختی 
بود ولی با علم و تدبیر توانستند به ما کمک شایانی کنند 

که از این بابت از آن عزیزان هم تشکر می کنم.«
وزیر بهداشت کشورمان به فرصت هایی که سازمان های 
پزشکی قانونی منطقه می توانند در آنها مشارکت داشته باشند 
اشاره کرد و گفت: »در رشته پزشکی قانونی فرصت های 
منطقه  در  را  همکاری هایمان  اینکه  برای  زیادی هست 
افزایش دهیم.مثلا می توانیم دوره های کوتاه مدتی تعریف 
کنیم و تبادل دانشجو داشته باشیم و به همدیگر کمک کنیم 
.به خصوص به دلیل تفاوتی که در فتاوای روحانیت ما و 
برخی از کشورها در جهت استفاده از جسد و پیوند اعضا 
وجود دارد و برخی از کشورهای اسلامی در این مورد مضیقه 
دارند و طبیعی هم هست، می توانیم از ظرفیت ایران استفاده 
کنیم ضمن اینکه بانک ژنتیک می تواند فرصت دیگری برای 
همکاری باشد.« هاشمی خاطرنشان کرد: »تصورمن این 
است که اگر پیشنهاد این جمع، تشکیل مجموعه ای فراملی 
باشد، شاید بتواند برنامه راهبردی را تعریف کند برای اینکه 

بتوانیم از ظرفیت های موجود حداکثر استفاده را ببریم.«

ضرورتوجودمجموعهایفراملیتیباپتانسیل
علمیوعملیاتیمناسب

 پیش از سخنان وزیر بهداشت، احمد 
شجاعی رئیس نشست منطقه ای روسای 
پزشکی قانونی به ایراد سخن پرداخت. 
وی گفت: »پزشکی قانونی می تواند به 
دور از گرایشات سیاسی و اختلاف نظرها 
و تفاوت های میان کشورها و صرف نظر از تفاوت های 
براساس حس  نژادی،  دینی و جنسیتی و صرفا  قومی، 
نوع دوستی و در راستای احترام به حقوق انسان ها، در 
قالب تشکلی فراملیتی در خدمت انسان های آسیب دیده 
و نیازمند باشد.« شجاعی ضمن ذکر مواردی مانند حوادث 

طبیعی، حوادث تروریستی، جنگ ها، مهاجرت ها و ...  که 
باعث اهمیت هرچه بیشتر منطقه خاورمیانه شده است، 
گفت: »پزشکی قانونی به عنوان تشکیلاتی تعیین کننده، 
با این حوادث درگیر بوده و  خدمتگزار و پرکار کاملا 
نقشی مهم و تاثیرگذار در آنها برعهده دارد. اگرچه در 
اتفاق می افتد، گروه های  از حوادثی که  ابتدای بسیاری 
امدادی در محل حضور یافته و به فعالیت های امدادی 
می پردازند، اما در نهایت این پزشکی قانونی است که تا 
ماه ها و بلکه سال ها درگیر شناسایی و تشخصیص هویت 
درگذشتگان، بررسی میزان صدمات انسانی، بررسی علل 
فوت و غیره است. این درحالی است که برخی حوادث 
به مرزهای جغرافیایی کشورها محدود نشده و افرادی از 
ملیت های مختلف را درگیر می سازد مثل حادثه تروریستی 
حله عراق که با تلفاتی از 4 کشور همراه بود. یا حادثه 
سه سال پیش منا در عربستان که با تلفات انسانی بالاتر 
و از ملیت های مختلف از کشورهای اسلامی همراه بود 
و در این حادثه مانند همه حوادث مشابه، این پزشکی 
قانون عربستان بود که تا ماه ها درگیر حادثه بود. اگرچه 
عملکرد خوب و همکاری پزشکی قانونی عربستان در 
این حادثه قابل تقدیر بود اما به نظر می رسد در حوادثی 
از این دست که با گستردگی قابل توجهی همراه است، 
وجود مجموعه ای فراملیتی که با پتانسیل مناسب علمی 
درگیر  بتواند در صورت درخواست کشور  و عملیاتی 
مداخله نموده و در راستای ارائه سریع و دقیق خدمات 
پزشکی قانونی با پزشکان قانونی کشور حادثه دیده، همکاری 

نماید، کاملا مفید و موثر خواهد بود.«
رئیس سازمان پزشکی قانون کشورمان اظهار داشت: 
»بدیهی است این همگرایی در میان پزشکان قانونی کشورهای 
عضو، می تواند پزشکی قانونی را به نماد پیام آوری صلح و 
همکاری های بین المللی مبدل سازد. پزشکی قانونی می تواند 
به دور از گرایشات سیاسی و اختلاف نظرها و تفاوت های 
میان کشورها و صرف نظر از تفاوت های قومی، نژادی،  دینی 
و جنسیتی و صرفا براساس حس نوع دوستی و در راستای 
احترام به حقوق انسان ها در قالب تشکلی فراملیتی در 

خدمت انسان های آسیب دیده و نیازمند باشد.« 
احمد شجاعی با طرح این سوال که چرا در بسیاری 
از موارد فقط حوزه ورزش باید پیام آور صلح و دوستی 
باشد؟ گفت: »به طور حتم پزشکی قانونی نیز می تواند 

پیام آور صلح و اتحاد میان ملل باشد.«

دبیرخانهپزشکیقانونیکشورهایمنطقهتشکیلمیشود
 دبیر نشست منطقه ای روسای پزشکی 
قانونی هم در مراسم افتتاحیه، »قضاوت« 
و  پیچیده ترین  از  یکی  را 
پرمسئولیت ترین کارها دانست و گفت: 
»انشاء حکم قضایی که بتواند به حقیقت 
نزدیک باشد و حق را به حقدار بدهد، امری خطیر و 
پرارزش است. این امر علاوه بر علم و دانش قضایی،  
ابزار خاص خود را لازم دارد و یکی از این ابزار، استفاده 

از تخصص متعهدانه پزشکان قانونی است.«
عبدالرئوف ادیب زاده خاطرنشان کرد: »امروزه لزوم 
حضور تخصص پزشکی قانونی در کنار دستگاه قضایی 
به شکل یک سازمان در سراسر جهان پذیرفته شده و 
یکی از بازوان توانای قاضی محسوب می شود که در 
بسیاری از پرونده های کیفری و مدنی او را همراهی کرده 
و درحقیقت پزشکی قانونی چراغ راه قاضی است. البته 
علم پزشکی قانونی نیز به نوبه خود متکی به علوم دیگری 
همچون بیولوژی، ژنتیک، بیوتکنولوژی، دندانپزشکی، 
داروسازی، رادیولوژی، سم شناسی و غیره می  باشد که 
خود درحال پیشرفت و توسعه هستند. به علاوه ظهور 
تکنولوژی پزشکی قانونی موجب رشد این رشته و افزایش 
دقت عمل آن شده و این تخصص را وادار به استفاده از 
تکنولوژی های نوظهور و روش های علمی نوین و کارآمد 
کرده است و این همه باعث شده که امروزه دست نیاز 
امری  کردن،  دراز  عملی  مسائل  در  همدیگر  سوی  به 
بدیهی تلقی شود و امتناع از این کار موجب دوری از 
قافله تمدن گردد.« معاون آموزشی و پژوهشی سازمان 
پزشکی قانونی کشور در بیان علل تشکیل این نشست، 
گفت: »ما مباحث متعددی داریم که نیاز به تحقیقات و 
همفکری بیشتر دارد. موضوعاتی مثل کودک آزاری،  معاینه 
جسد، تشریح جسد، سقط درمانی قانونی، جنون، سفه، 
پیوند اعضا و بافت، جلوگیری از بارداری، عقیم سازی، 
قصور پزشکی، تعیین خسارت، تجاوز جنسی، مرگ مغزی، 
ژنتیک،  مباحث  جنسی،  هویت  اختلال  نباتی،  زندگی  
لذا دور هم  قبیل.  این  از  مباحث دیگری  خودکشی و 
جمع شده ایم تا ضمن آشنایی با دیدگاه های یکدیگر و 
تبادل تجربه در مسائل عملی-قضایی، مباحث مشترک 
کشورهای منطقه و با توجه به قرابت فرهنگ، مذهب، 
اخلاق و جغرافیا، دستیابی به استانداردهای علمی و رفع 
چالش های موجود در مسائل مستحدثه در علم پزشکی 

قانونی میسور گردد.«
ادیب زاده ادامه داد: »ما دور هم جمع شده ایم تا ضمن 
آشنایی با تجارب و توصیه های همکاران و کارشناسان، 
ابزارهای جدید و چگونگی بهره برداری از این ابزارهای 
نوین بتوانیم برای اثبات حقیقت بهره  جوییم. ما دور هم 
جمع شده ایم تا ضمن آشنایی با ساختار و نحوه اداره 
نیز  آن  چالش های  با  شما،  کشورهای  قانونی  پزشکی 
آشنا شویم. البته همه ما می دانیم که با وجود تفاوت در 
قوانین کیفری و مدنی کشورها و با علم بر وجود تنوع 
در نحه مدیریت پرشکی قانونی در هر کشور، دستیابی 
به وحدت رویه امری است صعب یا ناممکن اما آنچه 
ممکن است، تقریب دیدگاه ها و استفاده از تجارب است.«

دبیر نشست منطقه ای روسای پزشکی قانونی در پایان 
سخنانش از نیت برگزارکنندگان برای تشکیل دبیرخانه 
این نشست خبر داد و گفت: »در نهایت ما دور هم جمع 
دبیرخانه  داریم  قصد  ما  که  بگوییم  شما  به  تا  شده ایم 
کنیم،  بیشتر  را  ارتباطات  تا  کنیم  فعال  را  نشست  این 
از یکدیگر کمک بیشتری بخواهیم و به همدیگر یاری 

بیشتری بدهیم.«

یکبـامودوهوایتامیناجتماعی
دربارهبیمهازکارافتادگیبیمارانام.اس

بهداشت و درمان مجلس گفت:  »دلیل  عضو کمیسیون 
عدم مشمولیت از کارافتادگی برای برخی بیماران ام. اس 

از سوی تامین اجتماعی باید بررسی شود.«
محمد نعیم امینی فرد در خصوص چالش بیمه ای میان 
درخصوص  اجتماعی  تامین  سازمان  و  ام. اس  بیماران 
طیف  ام. اس  »بیماران  گفت:  افراد،  این  کارافتادگی  از 
از  بیماران  تا  دارای عوارض جزیی  بیماران  از  وسیعی 
کارافتاده کامل حرکتی را شامل می شود، بنابراین خیلی 
از موارد ام .اس به هیچ عنوان شناسایی نشده و شناخته 
تامین اجتماعی در این شرایط  این رو  از  نیستند؛  شده 
بندی هایی  تقسیم  درمانی  خدمات  ارایه  در  نمی تواند 

را انجام دهد.«
ام. اس  بیماران  »اگر  افزود:  ایرانشهر  مردم  نماینده 
دارای کارایی کافی در طول دوران کار سیر پیشرفت 
بیماری را طی کنند، سازمان تامین اجتماعی به طورحتم 
اگر  کند؛  اقدام  خود  تعهدات  انجام  به  نسبت  باید 
تامین اجتماعی برخی بیماران را به دلیل ابتلاء به این 
بیماری قبل از ورود به شغل خود مشمول ازکارافتادگی 
مطابق  سازمان  این  که  شود  مشخص  باید  نمی داند، 
خدمات  کردن  محدود  به  اقدام  قانونی  بند  کدام  با 

می کند.« خود 
بیماری  ماهیت  به  توجه  »با  کرد:   تصریح  فرد  امینی 
از  تشخیص  درخصوص  داشته  وجود  معیارهای  و 
کارافتادگی دربیماری ام. اس و یافته های علمی باید توجه 
داشت که تنها درصدی از بیماران دچار از کارافتادگی 
می شوند، بنابراین نیاز است که این سیاست تامین اجتماعی 
درخصوص حمایت از این بیماران پیگیری شود؛ بیماری 
ام. اس دارای ماهیت ناهمگون، نامتجانس و هترو ژنوس 
است، از این رو باید درخصوص نوع حمایت بیمه ای از 

آنها کارکارشناسی و کاردقیقی صورت گیرد.«
عضو کمیسیون بهداشت و درمان مجلس  با اشاره به 
اینکه سازمان های بیمه گر  در تمامی دنیا به دنبال افزایش 
سوددهی از طریق صنعت بیمه هستند، گفت:  »به طور 
طبیعی  بیمه ها برای تحت پوشش قراردادن بیمارانی که 
میزان کم و یا حتی بدون سودی را به آنها منتقل می کند 
به نوعی مقاومت می کنند، البته به شکل تکلیفی نمی توان 
تعهداتی را برای تامین اجتماعی به وجود آورد، بدون 
اینکه منابعی را برای آن درنظر گرفت؛ اگر قوانین تامین 
به  نمی دهد،  را  بیمارانی  چنین  پوشش  اجازه  اجتماعی 
مسئله ای  نمی توان  منابع  اختصاص  بدون  قانونی  شکل 

را برای تامین اجتماعی تکلیف کرد.«

حسابمجزابهمعنایدستاندازی
بـهحقـوقکـارگـراننیـست

عضو کمیسیون بهداشت و درمان مجلس  هرگونه شفافیت 
حوزه  نفع  به  را  کارگران  درمان  منابع  هزینه کرد  در 

دانست. سلامت 
بهداشت  وزارت  اینکه  به  اشاره  با  هاشمی  همایون 
گفت:   است،  درکشور  سلامت  بخش  متولی  درمان  و 
»کارگر دارای بیمه تامین اجتماعی نیز درکنار افراد دیگر 
برای طی روند درمانی از وزارت بهداشت و درمان باید 
خدمات درمانی را دریافت  کند، بنابراین سیستم درمانی 
یکپارچه و خدمات منظم درمانی ایجاب می کند که منابع 

درمانی نیز در یک راستا هزینه شود.«
نماینده مردم میاندوآب، شاهین دژ و تکاب، افزود:  
و  منابع  به  دست اندازی  کارگران  درمان  پول  »واریز 
ایجاد  بلکه  نیست،  افراد  از  این گروه  به  متعلق  حقوق 
و  بهداشتی  خدمات  ارایه  برای  لازم  شرایط  و  زمینه 
است؛  کارگری  جامعه  به  پکپارچه تر  و  بهتر  درمانی 
درمان  منابع  بهداشت  وزارت  قرارنیست  اینکه  ضمن 

کارگران را صرف هزینه های خود کند.«
درمان  متولی  بهداشت  وزارت  اینکه  بیان  با  وی 
تمامی اقشارجامعه است، تصریح کرد: »ایجاد شفافیت 
که  نیست  معنا  این  به  کارگران  درمان  درهزینه کرد 
اعتبارات درخزانه  دولت ذخیره شود، بلکه قراراست با 
ایجاد حساب مشترکی و با نظارت متولی منابع صرف 
استفاده  مشمولان  و  کشور  کارگران  درمانی  امورات 

از این پول شود.«
باید  بهداشت  وزارت  اینکه  به  اشاره  با  هاشمی 
پاسخگوی مطالبات بهداشتی و درمانی تمامی آحاد جامعه 
باشد، گفت:  »مراکز درمانی تامین اجتماعی درحال حاضر 
می کنند،  فعالیت  بهداشت  وزارت  مجوزهای  براساس 
نظام  کلی  سیاست های  و  بالادستی  اسناد  طبق  بنابراین 
سلامت متولی و ناظر درحوزه مسائل بهداشتی و درمانی 
وزارت بهداشت بوده و برای پاسخگویی مناسب درحوزه 
کارگران باید اعتبارات مربوط به حق درمان کارگران و 

نوع هزینه کرد آن مشخص شود.«
کارگری  درحوزه  اجتماعی  تامین  اینکه  بیان  با  وی 
افزود:   است،  داده  انجام  را  قبول  قابل  اقدامات  برخی 
»قطعا هرمصوبه ای درجهت شفافیت منابع درمان کارگران 

به نفع این افراد است.«

خانهملت

پزشکی قانونی، نمادی برای صلح و دوستی

عضو کمیسیون بهداشت و درمان مجلس گفت:  »همراهان بیمار، درهیچ 
شرایطی حق برخورد با پزشک را ندارد.« حیدرعلی عابدی در واکنش به 
اتفاق ضرب و شتم میان پزشکی درشهرستان بناب و خانواده یک بیمار، گفت:  
»اینکه پزشک را بنا بر هر دلیلی تشویق کرد که مراحل درمانی بیمار را به علت 
شرایط نامساعد و ترس از مرگ بیمار رها کند، به هیچ عنوان سیاست قابل 
قبولی درحوزه سلامت نیست؛ این مسئله سبب می شود که جسارت ازپزشک 
گرفته شود.« نماینده مردم اصفهان در مجلس شورای اسلامی  با اشاره به اینکه 
هر پزشکی باید آخرین تلاش های خود را در مسیر درمانی یک بیمار حتی 
با شرایط خطرناک و ریسک مرگ بالا نیز انجام دهد، افزود:  »همراهان بیمار 
حق مداخله در روند درمانی را نداشته و با رفتار نامناسب همراهان با پزشک 
بیمار باید برخورد قانونی شود، امورحقوقی دانشگاه علوم پزشکی باید در 
این شرایط از همراهان بیمار شکایت کند.« وی با بیان اینکه همراه بیمار در 
جایگاه قاضی نمی تواند مقصر را در مسیر درمانی تشخیص و شناسایی کند، 
تصریح کرد: »مداخله همراهان بیمار و ضرب و شتم پزشک بنا به هردلیلی 
سوء استفاده اعتماد مردم به پزشکان است، پزشک برای درمان بیمار باید از 
امنیت کامل برخوردار بوده و به هربیماری در هر شرایطی کمک رسانی کند؛ 

ممکن است در برخی شرایط اقدامات پزشک موثر واقع نشود.«
عابدی با تاکید بر اینکه در قصور پزشکی و کوتاهی های پزشکی، همراهان 

بیمار می توانند به پزشکی قانونی، دادگستری 
و نظام پزشکی شکایت کنند، گفت:  »هیچ 
همراه بیماری حق ندارد بدون توجه به این 
مراجع شخصی به مسئله ورود کرده و پزشک 
را مجازات کند. پزشک برای نجات جان 
بیمار فعالیت می کند  اما اگر شرایط بیمار به 
هر دلیلی حاد بود و نجات جان او امکان پذیر 
نبود، همراهان بیمار حق برخورد با پزشک 

را ندارند.«
عضو کمیسیون بهداشت و درمان مجلس  
با تاکید بر اینکه از تمام افراد دخیل در ضرب 

و شتم پزشک باید شکایت شود، افزود:  »مطابق قانون باید با این افراد برخورد 
شود. ضمن اینکه چرا به قوانین و مقررات اجرایی نشده و به همراهان اجازه 
ورود به اتاق درمان بیمار را می دهند ؟« براساس قانون مجازات اسلامی چنان 
که هرکس اعم از بیمار و بستگان به پرسنل درمانی در حین انجام وظیفه توهین 
کنند، مشمول 3 تا 6 ماه حبس، شلاق تا 74 ضربه و جزای نقدی می شوند. 
به گزارش خانه ملت، مصادیق توهین عبارتند از: به کاربردن الفاظ رکیک و 
اهانت آمیز و تحقیر کننده، فحاشی و انجام هرگونه اقدامات عملی )ضربه( 

که دلالت بر توهین و تحقیر داشته باشند.
ضروری است پرسنل درمانی در صورت 
وقوع جرایم ذکر شده با اطلاع مسئول ما 
از  تنظیم و  را  فوق صورت جلسه حادثه 
مامورین انتظامی و امنیتی در خواست کمک 
نمایند همچنین در قانون مجازات اسلامی 
به  تمرد نسبت  )تعزیرات( در خصوص 

مامورین دولت آمده است:
- هرگونه حمله یا مقاومتی که با علم 
و آگاهی نسبت به مامورین دولت در حین 
انجام وظیفه آنان به عمل آید، تمرد محسوب 

می شود و مجازات آن به شرح ذیل است:
1 - هرگاه متمرد به قصد تهدید اسلحه خود را نشان دهد حبس از 

شش ماه تا دو سال
2 - هرگاه متمرد در حین اقدام دست به اسلحه برد حبس از یک تا سه سال

3 - در سایر موارد حبس از سه ماه تا یک سال
تبصره - اگر متمرد در هنگام تمرد مرتکب جرم دیگری هم بشود به 

مجازات هر دو جرم محکوم خواهد شد.

عابدی توضیح داد:

مجـازاتضـربوشتـمپـزشکـانچیـست؟
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موهبتی در نشست هم اندیشی با اصحاب رسانه اعلام کرد

علی اکبر ابراهیمی 
 

مدیرعامل سازمان بیمه سلامت ایران با بیان 
اینکه بر اساس گزارش رسمی هیئت مدیره 
در سال 96 میزان بدهی انباشته سازمان به  
تومان  میلیارد  تا  9 هزار  پانصد  ۸ هزار و 
افزایش خواهد یافت، اظهار داشت: »با توجه 
به اینکه آثار مدیریت هزینه ها طولانی مدت 
بوده و آثار آن نهایتاً ۱۰ تا ۱۵ درصد خواهد 
بود؛ نمی توانیم کاستی های ذاتی بودجه ای خود 

را جبران کنیم.«

تأمین ۹۵ درصد منابع بیمه سلامت از 
سوی دولت

به گزارش خبرنگار سپید، طاهر موهبتی در 
نشست هم اندیشی اصحاب رسانه با هیئت مدیره 
سازمان بیمه سلامت گفت: »یکی از چالش های 
جدی فراروی نظام بیمه ای که منحصر به ایران 
هم نیست، بحث تأمین منابع مالی پایدار است. 
البته این موضوع در سازمان بیمه سلامت بیشتر 
نمود پیدا می کند چراکه 9۵ درصد منابع این 
سازمان از سوی دولت تأمین می شود.« وی افزود: 
»همین موضوع باعث شده تا در سال های منتهی 
به سال 9۵ زیان انباشته سازمان بسیار جدی 
باشد؛ به طوری که اگر در سال 9۵ اوراق مشارکت 
به مبلغ ۸ هزار میلیارد تومان چاپ نمی شد، 
بدهی و زیان انباشته سازمان بیمه سلامت به 
۱۴ هزار میلیارد تومان افزایش می یافت، که 
خوشبختانه با چاپ اوراق زیان انباشته ما در 
انتهای این سال به ۴ هزار و چهارصد میلیارد 
تومان رسید که ۱۰ هزار و هفتاد میلیارد تومان 

از این رقم هم عدم وصولی بود.« 
گزارش  اساس  بر  اینکه  بیان  با  موهبتی 
رسمی هیئت مدیره سازمان در سال 96 میزان 
زیان انباشت بدهی به  ۸ هزار و پانصد تا  9 
هزار میلیارد تومان افزایش می یابد، اضافه کرد: 
»رویکرد ما در سازمان بیمه سلامت مدیریت 
هزینه است و این اقدام در دستورکار قرار گرفته 
و امیدواریم با این اقدام عدد 9 هزارمیلیاردی 
کاهش یابد. البته باید توجه کرد که آثار مدیریت 
هزینه طولانی مدت است و اثرش هم نهایتاً ۱۰ 
تا ۱۵ درصد خواهد بود. بنابراین این اقدام هم 
نمی تواند کاستی های ذاتی بودجه ای ما را تأمین 
کند.« مدیرعامل سازمان بیمه سلامت افزود: »در 
حال حاضر علیرغم اینکه سازمان بیمه سلامت 
تخصیص ماه دوازدهم را دریافت کرده، اما 
پرداخت  آن عملًا تا تیرماه خواهد بود؛ و این 
به مفهوم این است که هشت ماه باقی مانده از 
سال 96 با ماه پایانی سال تسویه خواهد شد. 
البته برای این هشت ماه، به ازای هر ماه هزار 
و سیصد میلیارد تومان هزینه خواهیم داشت که 
درمجموع حدود ۱۰ هزار میلیارد تومان می شود 

که امیدواریم با مدیریت هزینه کاهش یابد.«

اوراق خزانه ایده آل نیست
تلفیق  کمیسیون  »در  داد:  ادامه  موهبتی 
مبلغ   9۷ سال  برای  که  شده  مقرر  مجلس 
۷ هزار و پانصد میلیارد تومان اوراق خزانه 
اسلامی با بازپرداخت سه ساله برای سازمان 

بیمه سلامت چاپ شود، اما بعد از رد کلیات 
بودجه مجدداً این مصوبه به کمیسیون تلفیق 
رفت و قرار شد ۴ هزار و هفتصد و پنجاه 
میلیارد تومان اوراق خزانه برای ما چاپ شود 
تا بتوانیم بخشی از بدهی هایمان را از طریق 
آن پرداخت کنیم. این اوراق سالیانه با سود 
هشت درصد حساب می شوند و از طریق آنها 
می توانیم ۳ هزار و پانصد تا ۴ هزار میلیارد تومان 
از بدهی ها را پرداخت کنیم.« وی تأکید کرد: 
»البته دادن اوراق به مراکز طرف قرارداد، ایده آل 
بیمه ها نیست؛ چراکه نمی توان به داروخانه ها 
یا مراکزی که اقتصاد کوچکی دارند اوراق 
پرداخت کرد، اما بالاخره این موضوع انتخابی 
است میان هیچ پولی نداشتن و داشتن اوراق؛ 
ازاین رو نگرانی های ما بابت بودجه 9۷ همچنان 

پابرجاست.«

بیمه شدگان رایگان نباید به مراکز 
خصوصی مراجعه کنند

مدیرعامل سازمان بیمه سلامت ادامه داد: 
»یکی دیگر از مصوبات مجلس در سال 9۷ 
برای سازمان بیمه سلامت، ممانعت از مراجعه 
بیمه شدگان رایگان به بخش خصوصی است. 
البته در سال 96 هم مصوبه ای با این مضمون 
داشتیم اما تلاش کردیم آن را به نحوی اجرا 
کنیم که حداقل تبعات را برای بیمه شدگان در 
بر داشته باشد؛ به طوری که این مصوبه در سال 
96 فقط شامل صندوق بیمه سلامت همگانی 
رایگان که 9 میلیون و هشتصد هزار نفر بیمه 
بودند، بود. اما با مصوبه مجلس در سال 9۷ تمام 
بیمه شدگان رایگان که یک جمعیت ۳۴ میلیونی 
هستند، مشمول این مصوبه قرار می گیرند و 
صرفاً باید به مراکز دولتی مراجعه کنند. البته ما 
در حین تصویب بودجه تلاش می کنیم تا این 
موضوع تبعات زیادی برای بیمه شدگان نداشته 
باشد. ولی معتقدیم که تسری این موضوع به 
همه بیمه شدگان مشکلاتی را برای بیمه شدگان 
ایجاد می کند و امیدوارم به گونه ای این مصوبه 
اجرا شود که تبعاتی برای بیمه شدگان نداشته 
باشد، اما اگر این مصوبه به تصویب نهایی 
مجلس برسد، قانون خواهد شد و بنابراین 
اگر بیمه شدگان رایگان بخواهند خدمات را 
در سطح بالاتر دریافت کنند و یا به بخش 
خصوصی مراجعه کنند، باید در پرداخت حق 
بیمه مشارکت داشته باشند. البته این روندی 
است که در همه جای دنیا اجرا می شود و 
که  می کنند  استفاده  رایگان  بیمه  از  افرادی 

بضاعت مالی کافی نداشته باشند.«

ادامه تمدید رایگان دفترچه های بیمه
موهبتی تأکید کرد: »در حال حاضر ۱۱ 
درصد از روستاییان ما زیر خطی هستند که 
توانایی پرداخت حق بیمه ندارند، اما می بینیم 
که ۱۰۰ درصد روستاییان تحت پوشش بیمه 
رایگان قرار دارند اما تأکید می کنم که هیچ 
تغییری در بیمه رایگان اتفاق نیفتاده و کماکان 
تمدید آن به روال سابق خواهد بود.« موهبتی 
در ادامه با اشاره به مصوبه دیگر مجلس مبنی 
بر خاص شدن چند بیماری و تحت پوشش 

قرار گرفتن بخشی از خدمات دارویی و درمانی 
نازایی گفت: »طبق مصوبه مجلس از ردیف 2۱6 
میلیاردی وزارت بهداشت که برای حمایت از 
بیماران خاص بوده است، چند بیماری دیگر نیز 
خاص شناخته شده و دولت مکلف شده که 
بخشی از هزینه های دارویی و درمانی نازایی 
را هم تحت پوشش قرار دهد و چند بیماری 
را هم خاص تلقی کند. این در حالی است 
که منابع جدیدی برای این موضوع دیده نشده 
است. یعنی تعداد جدیدی باید از سفره  قبلی 
باعث می شود  این موضوع  کنند و  استفاده 
شوند.  متضرر  هم  قبلی  بیماران خاص  که 
بنابراین ما پیشنهاد دادیم که منابع جدیدی 
برای این موضوع پیش بینی کنند، اما محقق 
نشد. باید توجه کرد که با این اقدام یک انتظار 
عمومی ایجاد می شود. البته اصل کار بسیار 
ارزشمند است، اما به دلیل عدم تأمین منابع 
جدید مشکلات پابرجا خواهد ماند. امیدوارم 
در دولت تصمیمی گرفته شود که نتیجه اش 
به گونه ای باشد که برای بیماران شیرینی به 
دنبال داشته باشد. البته فقط پوشش بخشی 
از هزینه های دارویی و درمانی ناباروری به 

سازمان بیمه سلامت ارجاع شده است.«

راه اندازی پایگاه جامع بیمه شدگان 
درمان در سال جدید

موهبتی با اشاره به مصوبه دیگر مجلس 
برای سازمان بیمه سلامت در سال 9۷ مبنی بر 
ایجاد پایگاه درمان بیمه شدگان گفت: »این بند 
در قانون برنامه ششم توسعه هم وجود داشت 
اما صراحت لازم را نداشت که امیدواریم این 
مصوبه به قانون تبدیل شود؛ چراکه به صراحت 
عنوان کرده که کلیه دستگاه های موضوع قانون 
خدمات کشوری و صندوق ها و دستگاه های 
بیمه ای مکلف اند اطلاعات خود را در اختیار 
پایگاه جمعیتی سازمان بیمه سلامت قرار دهند 
و ما هم باید امکان دسترسی آنها را ایجاد کنیم. 
از طرفی باید بتوانیم نظام استحقاق سنجی را 
تا پایان شش ماه اول سال 9۷ پیاده کنیم که 
امیدواریم بتوانیم این کار را در حوزه بستری 
و حداقل برای احراز هویت در چند استان 
کشور و تا پایان سال 96 به صورت پایلوت 
انجام دهیم. بنابراین بر اساس این مصوبه کلیه 
بخش های درمانی اعم از دولتی و خصوصی 
مکلف شده اند که از این پایگاه استحقاق سنجی 
کنند و دستگاه ها نیز از بخشی  نگری در این 
خصوص دوری کنند. البته در این خصوص نگاه 
به سمت جایگزینی دفترچه های الکترونیکی 
به جای دفترچه های کاغذی است اما باید توجه 
داشت که حذف این دفترچه ها در آینده نزدیک 

امکان پذیر نیست.«

اجرای برنامه جامع رفع 
همپوشانی های بیمه ای از سال ۹7

موهبتی با اشاره به مصوبه دیگر مجلس 
رفع  زمینه  در  سلامت  بیمه  سازمان  برای 
همپوشانی های بیمه ای، گفت: »براساس این 
مصوبه، سازمان بیمه سلامت باید نسبت به 
کند. خوشبختانه  اقدام  حذف همپوشانی ها 

دستورالعمل این اقدام را تدوین کرده ایم و 
همپوشانی های سازمان بیمه سلامت با سازمان 
تأمین اجتماعی احصا شده که بر اساس آن 
بالغ بر ۳ میلیون و هفتصد هزار همپوشانی 
میلیون  دو  که  داشتیم  فعال  بیمه شدگان  در 
و ۵۰۰ هزار مورد در بیمه روستاییان است. 
نسبت  می توانیم  روش  چند  از  درعین حال 
به رفع همپوشانی ها اقدام کنیم که در زمان 
صدور دفترچه اولیه، در زمان تمدید یا تعویض 
دفترچه می توان این اقدام را انجام داد. همچنین 
ازآنجایی که برخی دفترچه ها مدت اعتبارشان 
طولانی است می توان در زمان دریافت خدمت 
هم نسبت به رفع همپوشانی اقدام کرد، اما 
ازآنجایی که فعلًا نظام استحقاق سنجی نداریم 
امکان انجام این کار وجود ندارد، اما به محض 
استقرار این نظام می توانیم در زمان دریافت 
خدمت هم نسبت به رفع همپوشانی ها اقدام 
کنیم.« موهبتی درباره میزان پرداخت مطالبات از 
سوی سازمان بیمه سلامت گفت: »در شش ماهه 
اول سال 96، 2 هزار و چهارصدوهشتاد میلیارد 
تومان پرداخت کردیم و در شش ماهه دوم نیز 
تا به امروز ۸ هزار و دویست میلیارد تومان 
فاصله  پرداختی ها  این  که  داشتیم  پرداختی 
یک ساله تأخیرها در دانشگاه ها را به پنج ماه 
و در داروخانه ها به 2 ماه و نیم رسانده ایم. 
البته در حال حاضر در بخش خصوصی و 
پاراکلینیکی تأخیر داریم که قبل از پایان سال 
خبرهای خوشی هم برای آنها خواهیم داشت. 
همچنین قبل از پایان سال به داروخانه ها هم 
پرداخت هایی را انجام می دهیم اما اولویت مان 
با بخش خصوصی است چراکه نسبت به بخش 

دولتی تأخیر بیشتری دارند.«

کاهش بودجه بیمه سلامت در سال ۹7
موهبتی با بیان اینکه اگر بتوانیم در سقف 
اعتبارات  خریدهای راهبردی انجام دهیم بسیار 
مناسب است، تأکید کرد: »درهرصورت در سال 
9۷ بودجه محدودی داریم و مفهومش این است 
که خرید خدمت مان در چهارچوب بودجه سال 
9۷ باشد. باید توجه کرد که بودجه سال 9۷ 
سازمان بیمه سلامت نسبت به عملکرد بودجه 96 
کاهش یافته است و نسبت به تخصیص بودجه 
96 هم سه الی چهار درصد کاهش داشته ایم که 
این موضوع در خرید راهبردی برایمان مشکل 
ایجاد می کند. بنابراین اگر به ما کمک کنند تا 
خریدمان را در چهارچوب بودجه انجام دهیم، 
بسیار مناسب است. نمی شود به بیمه بگوییم 
قانون را رعایت کند، اما اسناد مراکز درمانی را 
هم به هر میزان که شد پرداخت کند. به دلیل 
همین اقدامات بوده که هر سال بیمه سلامت 
بدهی های چند هزارمیلیاردی داشته است.« وی 
افزود: »اگر بخواهیم در بودجه سال 9۷ خرید 
کنیم باید خریدهایمان را به میزان ۱۰ تا ۱۵ درصد 
از بخش های دولتی، غیردولتی و خصوصی 
کاهش دهیم، اما در این صورت جامعه دچار 
چالش می شود و اگر هم سقف را رعایت نکنیم 
صندوق هایمان دچار چالش خواهند شد و در 
هر دو صورت متهم می شویم. درعین حال باید 
توجه کرد که مدیریت هزینه هم نمی تواند این 

کاهش بودجه ای را جبران کند. بنابراین امیدوارم 
بتوانیم تصمیمی بگیریم تا اقدامات مان به خوبی 
پیش برود. در این زمینه با انجمن ها، نظام پزشکی 
و... در راستای تمهیداتی برای مدیریت هزینه 
گفت وگو می کنیم. به هرحال امیدوارم با رعایت 
قوانین، بتوانیم بهترین خدمات را برای مردم و 
به ویژه برای اقشار محروم ارائه دهیم؛ چراکه 
هدف نهایی ما حفاظت مالی از افرادی است 

که توانایی لازم را ندارند.

مراکز دولتی ظرفیت خدمت به ۳۴ 
میلیون بیمه شده را ندارد

وی در پاسخ به سؤالی مبنی بر اینکه در 
صورت تصویب نهایی مصوبه مجلس مبنی 
بر عدم ارائه خدمت به بیمه شدگان رایگان در 
مراکز خصوصی، آیا این ظرفیت در مراکز دولتی 
برای خدمت به این ۳۴ میلیون وجود دارد؟ 
گفت: »قطعاً مراکز دولتی ظرفیت خدمت به 
این جمعیت را ندارد. به همین دلیل امیدواریم 
بتوانیم به گونه ای این مصوبه را پیش ببریم که 
مشکلی برای بیمه شدگان رخ ندهد. در این 
زمینه دستگاه های نظارتی باید منافع عمومی 
مردم را در نظر بگیرند. البته با این اقدام اتفاق 
خاصی در هزینه های ما رخ نمی دهد؛ چراکه 
ما در بخش خصوصی هم تنها هزینه  پایه را 
پرداخت می کنیم و مابه التفاوتش را خود مردم 
می دهند، اما اگر این مصوبه باعث شود که 
بیمه شدگان رایگانی که توانایی مالی لازم را 
دارند، دفترچه بیمه ایران را دریافت کنند و ماهانه 
2۰ هزار تومان پرداخت کنند، بسیار خوب 
است؛ چراکه در این صورت منابع، ذخیره شده 
و کیفیت خدمات بالاتر می شود. زیرا می توانیم 
به موقع بدهی هایمان را پرداخت کنیم. بنابراین 
این مصوبه می تواند چالش هایی را به ویژه در 
بخش سرپایی ایجاد کند، اما امیدوارم تدبیری 
کنیم تا حداقل زحمت را برای مردم داشته 
باشد و به معیشتشان خدشه ای وارد نشود.«

موهبتی تأکید کرد: »انتظار داریم افرادی که 
توانایی مالی دارند بتوانند حق بیمه پرداخت 
کنند. البته در سال 96 هم که مصوبه ای مبنی 
بر عدم دریافت خدمت از بخش خصوصی 
از سوی بیمه شدگان صندوق بیمه همگانی 
سلامت رایگان مطرح شد، بیماران خاص و 
داروخانه ها را استثناء کردیم تا چالش جدی 
رخ ندهد.« مدیرعامل سازمان بیمه سلامت با 
تأکید بر لزوم متعهد شدن دستگاه های مختلف 
به انجام وظیفه خود گفت: »در حال حاضر 
مشکلی که در وزارت بهداشت ایجاد شده 
به عنوان مثال  از همین موضوع است.  ناشی 
بیمه های تجاری مطالبات وزارت بهداشت 
بیمارستان ها  پرسید  باید  نمی دهند. حال  را 
تا کی می توانند با این شرایط ارائه خدمت 
به مصدومان ترافیکی را ادامه دهند. بنابراین 
باید این مشکلات را حل کرد و دستگاه های 
نظارتی باید این موضوعات را بررسی کنند. 
درعین حال یارانه های حوزه سلامت هم باید 
هدفمند شوند و به گونه ای باشد که فقط برای 
محرومین هزینه شوند. باید از زمانی بترسیم 

که محرومان واقعی از ما ناراضی باشند.«

سخنگوی سازمان غذا و دارو:

پیشگیری از تقاضاهای القایی نیازمند 
دستورالعمل بالینی است

ایکانا: سخنگوی سازمان غذا و داروی با اشاره به وجود تقاضاهای القایی 
در تجویز دارو و تجهیزات پزشکی گفت: »نظارت بر تقاضاهای القایی 
بیشتر با معاونت درمان، سازمان نظام پزشکی و سازمان های بیمه گر است، 
و سازمان غذا و دارو تنها در حوزه تجویز مصرف منطقی و برای پیشگیری 
از تقاضای القایی وارد می شود.« کیانوش جهانپور افزود: »طرح تجویز 
مصرف منطقی دارو را در قالب پروتکل های درمانی و دستورالعمل های 
تجویز دارو با اولویت داروهای گران قیمت با مشارکت معاونت درمان و 
سازمان نظام پزشکی انجام می دهیم.« وی ادامه داد: »اگر این دستورالعمل ها 
تدوین و اجرایی شود عملًا به شما یک ابزار نظارتی هم می دهد، هم کمیته 
دارویی بیمارستان ها و معاونت درمان و سازمان نظام پزشکی می توانند 
با مواردی که تخطی دارند برخورد کنند.«  وی تأکید کرد: تا زمانی که 
دستورالعمل های بالینی ابلاغ نشود با این پدیده تقاضاهای القایی مواجه 
می شویم، به جهت اینکه پزشک مختار است صرفاً با تشخیص خود 
تجویز کند، اما وقتی دستورالعمل بالینی صادر شود، شما یک دستورالعمل 
در حوزه ملی دارید که املا تجویزهای پزشک را ساماندهی و منطقی 
می کند و بر اساس الگوریتمی که تدوین شده باید تجویز انجام می شود 
و مصرف منطقی و هزینه اثربخش شکل می گیرد.« جهانپور یادآور شد: 
»برای پیشگیری از تقاضاهای القایی در قدم اول قرار است تعدادی از 
این پروتکل ها در قالب دستورالعمل های بالینی ابلاغ شود، قطعاً با ابلاغ 
این دستورالعمل ها در قدم اول در حوزه داروهای گران قیمت ما با تجویز 
و مصرف منطقی مواجه خواهیم شد.« جهانپور در خصوص پیشگیری 
از تقاضای القایی در حوزه تجهیزات پزشکی گفت: »پیشگیری در این 
حوزه دو بعد است؛ نخست بخش، تجهیزات و ملزومات مصرفی است 
که ممکن است بر اساس تجویز پزشک و یا عوامل دیگر در آن تقاضای 
القایی شود و دیگری تجهیزاتی است که غیر مصرفی بوده و به کارگیری 
آن موضوعی مدیریتی است. البته سیاست سازمان در حوزه دارو، کالاهای 
سلامت و تجهیزات پزشکی این است که هرگونه سرمایه گذاری باید 
بر اساس سطح هزینه-اثر بخشی باشد تا بتوانیم هم مصرف منطقی را 
شکل دهیم و هم تخصیص بهینه منابع داشته باشیم و هم اینکه بتوانیم بر 
مصرف آن نظارت داشته باشیم، هزینه- اثربخشی لزوماً خاص حوزه دارو 
نیست و سرمایه گذاری در حوزه سلامت باید بر اساس هزینه- اثربخشی 

هر تجویز یا هر اقدامی در حوزه سلامت سامان یابد.«

مدیرکل فرآورده های طبیعی سازمان غذا و دارو عنوان کرد:

شرط صدور مجوز واردات مکمل ها
ایفدانا: مدیرکل فرآورده های طبیعی، سنتی و مکمل سازمان غذا و دارو 
گفت: »در حال حاضر بیشتر از 9۰ درصد مجوز واردات مکمل ها بر 
ارائه می شود.« مهناز  اساس حضور کشور تولیدکننده در فهرست ما 
خانوی افزود: »به جرأت می توانم بگویم که تولید مکمل ها در کشور از 
وضعیت مناسبی برخوردار است و در این زمینه تقریباً نزدیک به کیفیت 
تولید دارو هستیم. ما باید اجازه بدهیم امکانات موجود را برای تولید 
فعلی با تکنولوژی معمول تقویت بشود و در کنار آن اجازه واردات را 
به فرآورده هایی با تکنولوژی ساخت برتر را که فعلًا امکان تولید آن در 
کشور وجود ندارد را صادر نماییم. به دلیل اینکه هم سلامت جامعه با 
این اقدام افزایش پیدا می کند و هم فرآورده های با تکنولوژی ساخت 
برتر می تواند واردکننده دانش آن تکنولوژی به کشور نیز باشد.« مدیرکل 
فرآورده های طبیعی، سنتی و مکمل اضافه کرد: »سیاست کلی سازمان غذا 
و دارو این نیست که جلوی واردات را بگیرد یا تولید مکمل را تقویت 
بکند بلکه این موضوع جزء خطوط اول سیاست سازمان است که تولید 
مکمل در روند سیاست گذاری ما برسد به جایی برسد که ما دیگر نیازی 
به رفتن دنبال قطره آهن معمولی برای تولید نداشته باشیم یا به عبارتی 
در روند سیاست گذاری ها برویم دنبال مکمل هایی که با کیفیت برتر و 
تکنولوژی بالا در دنیا در حال تولید است. درمجموع در بحث واردات 
سیاست کلی سازمان بر این است که واردات با یک حجم معمول در 
مورد فرآورده هایی صورت بگیرد که آورده علمی و تخصصی به دنبال 

خودشان دارند، اما فرآورده های معمول را باید به سمت تولید آنها برویم.«

تولید یک سوم تجهیزات 
پزشکی موردنیاز در داخل

باشگاه خبرنگاران: مدیرکل تجهیزات پزشکی وزارت بهداشت گفت: 
»در حال حاضر یک سوم تجهیزات پزشکی داخل کشور را شرکت های 
تولیدی داخلی تأمین می کنند و یکی از اهداف ما توسعه صادرات و 
ارتقاء سطح کیفی تجهیزات پزشکی ایرانی است تا به استاندارد های 
اروپا دست یابیم.« رضا مسائلی افزود: »ارزیابی کیفی تجهیزات پزشکی 
یکی از رسالت های وزارت بهداشت است که در این خصوص مسئولان 
برای تولید مشترک این تجهیزات با شرکت های ژاپنی به توافقات خوبی 
دست یافته اند.« وی با اشاره به اینکه کشور ژاپن از نظر تولید تجهیزات 
پزشکی جزء سه کشور اول دنیا محسوب می شود، عنوان کرد: »طی ۳ 
ماه آینده سرمایه گذاری مشترک بین شرکت های تولیدکننده تجهیزات 
پزشکی ژاپن با ایران آغاز می شود که در این راستا برنامه ریزی های خوبی 
صورت گرفته است.« وی تأکید کرد: »در حال حاضر یک سوم تجهیزات 
پزشکی داخل کشور را شرکت های تولیدی داخلی تأمین می کنند و یکی 
از اهداف ما توسعه صادرات و ارتقاء سطح کیفی تجهیزات پزشکی ایرانی 
است تا به استاندارد های اروپا دست یابیم.« وی در خصوص مطالبات 
شرکت های تجهیزات پزشکی داخلی، گفت: »مطالبات شرکت های 
تجهیزات پزشکی به دو بخش طلب این شرکت ها از مراکز درمانی 
و سازمان های بیمه گر تقسیم می شوند که وزارت بهداشت در هر دو 

مورد مذاکرات خوبی را با طرفین مقابل داشته است.«

اخبــار
شماره ۱۱۸6 ۷ اسفند ۱۳96
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محیط زیست یعنی هر آنچه 
که در محیط طبیعی زیست 
ما وجود دارد مانند آب، هوا، 
خاک و همچنین همه عوامل 
فیزیکی، شیمیایی، بیولوژیکی، اجتماعی و 
محیط هایی که به دست انسان ساخته شده 
شامل سازه هایی که انسان در آن زندگی یا 
کار می کند مانند خانه، مدرسه، اداره، مزرعه یا 
کارخانه یا سیستم های اجتماعی مانند جاده ها 
و سیستم حمل و نقل یا زمین مورد استفاده. 
محیط زیست اجتماعی هم شامل عواملی است 
که شیوه زندگی انسان را تشکیل می دهد مانند 
تغذیه، ورزش، موقعیت اجتماعی- اقتصادی 
و سایر عوامل اجتماعی که بر سلامت انسان 

تاثیر می گذارد.

بهداشت محیط زیست رشته ای از علوم است 
که به چگونگی تاثیر محیط زیست بر سلامت 
و بیماری انسان می پردازد. ارگان های مختلف 
تعاریف متفاوتی از بهداشت محیط زیست ارائه 
می کنند اما تعریفی که سازمان بهداشت جهانی 
دارد این  است: »بهداشت محیط زیست شامل 
ارزیابی و کنترل همه عوامل فیزیکی، شیمیایی و 
بیولوژیکی موثر بر محیط زیست و تمام عوامل 
اثرگذار بر رفتار انسان است.« هدف این رشته 
محیط زیست  ایجاد  بیماری ها،  از  پیشگیری 
که  است  محیطی  عوامل  با  مقابله  و  سالم 
تاثیر  اکولوژیکی  انسان و تعادل  بر سلامت 
می گذارد. این تعریف رفتارهای غیرمرتبط با 
محیط زیست و همچنین رفتارهایی که ریشه 
در محیط اجتماعی، فرهنگی یا ژنتیک دارند 

شامل نمی شود.

تاریخچه
سال 1972 میلادی نقطه شروع فعالیت های 
محیط زیست  از  حفاظت  برای  بین المللی 
تا  پنجم  روزهای  در  می شود.  محسوب 
کنفرانس  اولین  سال  این  ژوئن  شانزدهم 
پیرامون  انسان«  »محیط زیست  تحت عنوان 

موضوع محیط زیست به سرپرستی سازمان ملل 
متحد در پایتخت کشور سوئد، استکهلم برگزار 
شد. هدف از این کنفرانس توجه جامعه جهانی 
به چالش حفظ و بهبود محیط زیست انسان بود. 
کمی بعد در همان سال در پانزدهم دسامبر مجمع 
عمومی سازمان ملل متحد طی قطعنامه ای روز 
پنجم ژوئن را »روز محیط زیست جهانی« تعیین 
کرد. هدف این بود که با عمق بخشی به آگاهی 
جامعه جهانی، دولت ها و سازمان ها را وادارد 
هر سال در همین روز کارهایی که برای حفظ 
و بهبود محیط زیست انجام داده اند، ارائه کنند. 
در ماه دسامبر همان سال هم مجددا مجمع 
عمومی قطعنامه دیگری را تصویب کرد که 
منجر به ایجاد »آژانس محیط زیست سازمان 
ملل« )UNEP( شد. از آن سال به بعد این 
آژانس تلاش کرده است میزان آگاهی عمومی 
را نسبت به مشکلات زیست محیطی از جمله 
پارگی لایه ازون، مواد شیمیایی سمی و گرم 
شدن زمین و آلودگی هوا افزایش دهد و به 
جریان های سیاسی در این راستا شتاب ببخشد.

آمارتکاندهنده
عواقب  محیط زیست  بهداشت  رعایت  عدم 
در  است.  کرده  انسان ها  متوجه  را  زیانباری 
گزارش های  اساس  بر  میلادی   2012 سال 
سازمان بهداشت جهانی، 12/6 میلیون انسان 
بر اثر زندگی یا کار در محیط های ناسالم جان 
خود را از دست دادند. این رقم نمایانگر 23درصد 

مرگ های آن سال است.
بر اساس بررسی های سازمان بهداشت جهانی، 
هر  می توانیم  محیط زیست  سلامت  بهبود  با 
ساله جلوی 13 میلیون مرگ را بگیریم. در ماه 
ژوئن گذشته آژانس محیط زیست سازمان ملل 
متحد برای اولین بار تحلیلی را که از وضعیت 
محیط زیست کشورها تهیه کرده بود، منتشر کرد. 
براساس این مطالعه کشورهای فقیر از نظر حفظ 
بهداشت محیط زیست در بدترین شرایط قرار 
داشتند. یک سوم بیماری هایی که در این کشورها 
شیوع دارد ناشی از همین مساله است. افغانستان، 
آنگولا، بورکینافاسو و مالی کشورهایی هستند که 
بیشترین بار بیماری های ناشی از عدم رسیدگی 

به بهداشت مانند اسهال و بیماری های سیستم 
تنفسی را تحمل می کنند. بیش از 10 درصد 
مرگ ومیر در 23 کشور ناشی از استفاده از آب 
آلوده و آلودگی هوای داخل خانه ها به دلیل استفاده 
از سوخت های جامد است. میزان سال هایی که 
مردم کشورهای فقیر در سلامت به سر می برند 
نسبت به مردم کشورهای ثروتمند 20 برابر کمتر 
است. هرچند در خود کشورهای ثروتمند هم با 
بهبود شرایط محیط زیست می توان خطر بروز 
بیماری های قلبی- عروقی یا تصادفات رانندگی 

را به طور چشمگیری کاهش داد.

عواملتهدیدکننده
عوامل  به عنوان  بررسی  این  در  که  عواملی 
شده  شناخته  محیط زیست  تهدیدکننده 
اشعه  کار،  محیط  خطرات  آلودگی ها،  شامل 
ماورای بنفش، صدا، کارهای کشاورزی، تغییرات 
آب و هوایی، تغییرات اکوسیستمی، محیط های 
ساخت انسان و رفتارها می شود. درنهایت در 
این گزارش نتیجه گیری شده که هر تغییری در 

سطح بهداشت فردی به طرز حیرت انگیزی میزان 
مرگ ومیر را کاهش می دهد. به عنوان مثال با استفاده 
از سوخت های پاکیزه، بهبود وسایل پخت وپز، 
بهبود تهویه هوا و اصلاح رفتارها مانند دور 
نگه داشتن کودکان از مصرف سیگار می توان 
بیماری های تنفسی را در زنان و کودکان کاهش داد.

هدف سازمان بهداشت جهانی از این مطالعه 
این بود که توجه رهبران جامعه جهانی را به 
بهبود بهداشت عمومی و محیط زیست جلب 
کند و آنها را وادارد اولین قدمها را برای در 
اولویت قرار دادن اقدامات پیشگیرانه بردارند. 
در  سازمان  کل  دبیر  معاون   ،Mosdorf خانم 
پایدار و محیط زیست می گوید:  امور توسعه 
»بسیار مهم است که بدانیم محیط های زیست 
ناسالم چه باری از بیماری ها را بر دوش جامعه 
می گذارد. این مطالعات به کشورها می آموزد 
این گونه اقدامات را در اولویت قرار دهند. آب 
پاکیزه در اختیار خانواده ها بگذارند و در مورد 
سوخت و انرژی هم سیاست هایی را پی ریزی 
کنند که ضامن توسعه و سلامت جامعه باشد.«

در همین راستا در دهم ژانویه 2018 میلادی 
مدیر آژانس محیط زیست سازمان ملل متحد و 
مدیر کل سازمان بهداشت جهانی در نایروبی 
موافقتنامه همکاری را در زمینه خطرات بهداشت 
محیط زیست امضا کردند، خطراتی که هر ساله 
عامل مرگ 12/6میلیون انسان است. آنها توافق 
کردند اقدامات مشترکی را در زمینه مبارزه با 
مقاومت  هوا،  و  آب  تغییرات  هوا،  آلودگی 
میکروبی، مدیریت دفع مواد شیمیایی و بهبود 
کیفیت آب و مواد غذایی و تغذیه انجام دهند.

این توافقنامه طی 15 سال گذشته مهم ترین 
توافقنامه ای است که به طور مشترک پیرامون 

مساله محیط زیست به امضا رسیده است. مدیر 
آژانس محیط زیست می گوید: »این یک ضرورت 
است که هر دو سازمان شانه به شانه یکدیگر 
همکاری کنند تا خطراتی را که ثبات محیط زیست 
و آب و هوای ما را تهدید می کند از میان بردارند. 
سلامت ما مستقیم وابسته به سلامت محیطی است 
که در آن زندگی می کنیم. آلودگی های آب، هوا 
و  مواد شیمیایی هر ساله جان میلیون ها انسان 
را می گیرد و نباید ادامه پیدا کند. آسیا، آفریقا و 
آمریکای لاتین بیشترین بار مرگ ومیر را تحمل 
می کنند.« این موافقتنامه جدید یک چارچوب 
سیستماتیک را فراهم می آورد که در آن هر دو 
ارگان با همکاری یکدیگر برنامه های مشترکی 
را به اجرا درمی آورند و هر ساله در نشستی 
میزان پیشرفت را بررسی و توصیه هایی  برای 

همکاری بیشتر ارائه می کنند.
WHO:منبع 

بهمناسبتیازدهماسفند؛روزبهداشتمحیطزیست

محیط زیست از نگاه بهداشت 
 مترجم: سیما 

اخلاقی

بیش از 10 درصد مرگ ومیر در 23 
کشور ناشی از استفاده از آب آلوده 
و آلودگی هوای داخل خانه ها به 
دلیل استفاده از سوخت های 
جامد است

میلادی،   2016 سال  از 
صاحبنظران حوزه سلامت، 
نخستین جمعه ماه مارس 
را به نام روز »زرد« معرفی 
توجه  نامگذاری  این  از  هدف  که  کردند 
جدی تر به بیماری های کبد کودکان عنوان 
شد. البته از امسال این روز به 1 ماه افزایش 
یافته و تمام ماه مارس به این نوع  بیماری های 

کودکان اختصاص یافته است.

معمولا مردم بر این باورند اگر کبد عملکرد 
نیز  اندام های بدن  خوبی داشته باشد، دیگر 
به خوبی کار می کنند و هرگونه ناراحتی های 
این اندام را با تغییر زرد رنگ پوست مرتبط 
می دانند. شاید همین باور عمومی عامل این 
نامگذاری باشد که از رنگ زرد برای لباس، 
اسباب بازی، وسایل مدرسه و... در کشورهای 
بنیانگذار طرح برای جلب توجه و اهمیت به 
این مقوله در چنین روزی استفاده می شود. 

زردینوزاد
زردی نوزاد یکی از شایع ترین ناراحتی های 
نوزادان پس از تولد است که در بیشتر موارد 
ناشی از عدم تطابق مکانیسم سازگاری بدن 
نوزاد با دوران جنینی است. در واقع جنین 
مقدار زیادی گلبول قرمز نسبت به نوزاد نیاز 
مقدار  این  رفتن  بین  از  تولد،  از  پس  دارد. 
افزایش سریع  به  منجر  قرمز  گلبول  اضافی 
بیلی روبین؛ رنگدانه عامل بروز رنگ  سطح 
زرد پوست می شود. همچنین کبد نوزاد نیز 
کامل نشده و دفع ناکامل این رنگدانه ها باعث 

رنگ زرد مدفوع نوزاد می شود. 
بیش از نیمی از نوزادان دچار زردی هستند 
که البته در نوزادان نارس، کم وزن، نوزادان 
مادران دیابتی و نوزادانی که در زمان تولد 
دچار مشکلاتی مانند عفونت و تنگی تنفسی 
یا آسفیکسی )احتقان( ناشی از کمبود اکسیژن 

می شوند، بسیار بیشتر است. 
معمولا زردی عوارض منفی ندارد و سطح 
حد  به  هفته   2 تا   1 از  پس  نیز  بیلی روبین 
طبیعی می رسد. اگر نوزاد وزن بگیرد و ادرار 

جای  باشد،  داشته  طبیعی  حالت  مدفوع  و 
نگرانی نیست و بدن توانسته مقدار اضافی 

بیلی روبین را کاملا دفع کند. 

زردیخطرساز
از 2 هفته در  بیش  نوزاد   زمانی که زردی 
نوزادان طبیعی و 3 هفته در نوزادان نارس 
از  ناشی  مشکل  است  ممکن  بکشد،  طول 
یک بیماری کبدی التهابی یا انسدادی باشد 
این  در  می شود.  گفته  نوزادی«  »کُلستاز  که 
موارد، علاوه بر زردی پوست، نوزاد بسیار 
بی قرار است و مدفوع رنگ بسیار روشن و 
است  تیره  کاملا  ادرار  اما  دارد  سفید  حتی 
نیز سبز مانند  و به تدریج رنگ چهره نوزاد 

می شود. توجه به این شرایط نوزاد و معاینه 
فوری توسط متخصص بسیار اهمیت دارد زیرا 
ممکن است این علائم نشان دهنده آسیب های 

برگشت ناپذیر کبدی باشد. 
این بیماری در نتیجه اختلال در جریان صفرا 
به دلیل آسیب دیدگی سلول های کبد یا روده 
کوچک ایجاد می شود و یکی از مهم ترین علل 
پیوند کبد در کودکان محسوب می شود. در 
این حالت، توقف جریان صفرا موجب تجمع 
رنگدانه بیلی روبین در خون می شود و در واقع 
به جای دفع در بدن باقی می ماند. علل ابتلا 
به کلستاز هنوز به طور دقیق شناخته نشده اما 
انواع پیشرونده، اختلال در سنتز  در بعضی 
اسیدهای صفراوی یا ترشح صفرا زمینه ساز 

بیماری است. همچنین نقش ژن ها بسیار مهم 
است و منشاء بعضی بیماری ها خواهد بود. با 
توجه به علل بیماری ممکن است درمان های 

دارویی یا جراحی تجویز شود. 
کُلستاز یک بیماری وخیم کبدی است که با 
زردی معمولی نوزاد متفاوت است. به همین 
دلیل هیچ گاه نباید منتظر بروز تشدید علائم 
کبدی  کُلستاز  بود.  پزشک  به  مراجعه  برای 
عامل 80درصد موارد پیوند کبد در کودکان 

محسوب می شود. 
ضرورت تشخیص زودهنگام بیماری به حدی 
از  پس  که  کودکانی  که صددرصد  بالاست 
آنها  بیماری  و  شده  دقیق  معاینه  ماهگی   4
تشخیص داده می شود نیاز به پیوند کبد پیش 
از 2 سالگی دارند، در حالی که این احتمال در 
صورت تشخیص فوری قبل از 30 تا 40 روز 

نخست تولد تنها 20درصد است. 

هپاتیتدرکودکان
هپاتیت A یک بیماری کبدی ناشی از ویروس 
است که معمولا در کودکان وخیم نیست. بیشتر 
نوزادان و کودکان مبتلا به این بیماری علائم 
خفیفی دارند یا اینکه بیماری بدون علامت 
خاصی بروز می کند و در بیشتر اوقات خانواده 
متوجه ابتلای کودک به این بیماری نمی شود. 
کودکان بزرگ تر، نوجوانان و بزرگسالان بیشتر 

مستعد بروز علائم بیماری هستند. 
تهوع،  حالت  اشتها،  کاهش  خستگی،  تب، 

استفراغ، دردهای شکمی و زرد شدن پوست 
و قسمت سفیدی چشم را باید جزو علائم 
مشکوک به هپاتیت A در نوزادان و بچه های 
کوچک دانست. البته در موارد نادری می تواند 
منجر به اختلالات شدید کبد و حتی مرگ 

بیمار نیز شود. 
به  فردی  از  راحتی  به  بیماری  این  ویروس 
فرد دیگر از طریق مواد غذایی یا آب آلوده و 
حتی تماس با ترشحات ) عطسه، سرفه و...( 
آلوده بیمار منتقل می شود. برای پیشگیری از 
ابتلا به این بیماری توصیه اکید می شود پس 
از تعویض پوشک بچه، پس از دستشویی و 
پیش از آماده کردن مواد غذایی یا غذا خوردن 
حتما همه اعضای خانواده دست ها را به خوبی 

با آب و صابون بشویند. 
ویروس هپاتیت B عامل بیماری جدی کبدی 
به  منجر  سال ها  از  پس  می تواند  که  است 
سرطان کبد یا سیروز کبدی شود. این بیماری 
در بچه ها غالبا از طریق تماس مستقیم مادر 
آلوده به ویروس حین زایمان انتقال می یابد. 
علائم این نوع هپاتیت نیز تقریبا شبیه هپاتیت 

A است.
انتقال این ویروس به  بهترین راه پیشگیری 
دوران  در  مادر  خون  آزمایش  انجام  نوزاد، 
اقدامات  نیاز  صورت  در  تا  است  بارداری 
درمانی زودهنگام آغاز شود. البته طی ده های 
اخیر، واکسیناسیون نسبت به این بیماری جزو 
برنامه های پیشگیری از بیماری برای نوزادان 
جمله  از  کشورها  بسیاری  در  تولد  بدو  از 

ایران است.

چاقی؛عاملجدیبیماریهایکبد
بیماری های  به  ابتلا  که  است  اشتباهی  باور 
شایع کبد مانند کبد چرب را تنها مختص به 
بزرگسالان به خصوص مبتلایان به اضافه وزن 
و دیابت بدانیم زیرا کودکان نیز در معرض 

این خطر هستند. 
به طور کلی، 3 تا 11درصد کودکان در کشورهای 
حدود  که  هستند  »کبد چرب«  دچار  غربی 
نیمی از کودکان دارای اضافه وزن یا چاقی 
را دربرمی گیرد. به نظر می رسد نیمی از آمار 

به  مربوط  کودکان  کبد  بیماری های  جهانی 
ایالت متحده آمریکاست و این میزان طی 30 
سال گذشته به طرز وحشتناکی 400 درصد 
افزایش داشته است. چاقی و اضافه وزن را 
باید مهم ترین علل زمینه ساز بیماری های مزمن 

کبد در کودکان دانست. 
امکان تشخیص بیماری کبد چرب از سن 8 
آن  از  حاکی  بررسی ها  دارد.  وجود  سالگی 
است که بین تغذیه مادران در دوران بارداری 
و ابتلای فرزند به کبد چرب ارتباط وجود 
مبتلا  کودکان  دارد. همچنین مشخص شده 
به این بیماری در بزرگسالی با احتمال بالاتر 
ابتلا به سیروز یا سرطان کبد روبرو هستند. 
البته نباید تنها چاقی را عامل خطر دانست و 
نیز نقش مهمی در بروز بیماری های  تغذیه 

کبد کودکان دارد. 
در واقع افراط در مصرف شکر )فروکتوز(، 
مواد غذایی کنسروشده و چربی های اشباع نیز 
می تواند با تسهیل شرایط ابتلا به پیش دیابت در 
کودکان، زمینه ساز بیماری های کبد در کودکان 
شود. همچنین وراثت را نیز فراموش کرد چرا 
که بعضی  ژن ها نقش بارزی در این زمینه دارند. 

پیشگیریازبیماریهایکبد
کبد  بیماری های  از  پیشگیری  خوشبختانه 
در  است.  موثر  قابل قبولی  حد  تا  کودکان 
وهله اول، کاهش وزن به بهبود وضعیت کبد 
و برگشت پذیری بیماری از جمله التهاب و 

آسیب کبد کمک می کند. 
شاه کلید پیشگیری که امروزه باید بیش از پیش 
جدی گرفت، توجه به عادات غذایی اشتباه در 
شیوه تغذیه مدرن است. مصرف نوشابه های 
گازدار حتی انواع لایت یا بدون قند و مواد 
غذایی حاوی کلسترول و چربی های اشباع 

برای کبد سم است. 
همچنین به جای چنین شیوه غذایی ای باید 
غیراشباع،  پیش مصرف چربی های  از  بیش 
فیبرها و ویتامین های C و E در تغذیه کودکان 

و نوجوانان گنجانده شود.
naitreetgrandir.com :منابع
www.soinsdenosenfants.cps.ca

بهمناسبتاولینجمعهماهمارس،آغازیکماهتوجهبهبیماریهایکبدکودکان

روز »زرد«؛ مناسبت تازه وارد دنیای سلامت
 مترجم: 

مریم سادات 
کاظمی

از سال 2016 میلادی، صاحبنظران 
حوزه سلامت، نخستین جمعه ماه 

مارس را به نام روز »زرد« معرفی 
کردند که هدف از این نامگذاری 

توجه به بیماری های کبد کودکان و 
توجه جدی تر به این مقوله عنوان 

شد. البته از امسال این روز به یک 
ماه افزایش یافته و تمام ماه مارس 

به این نوع  بیماری های کودکان 
اختصاص یافته است

اولویتهایهمکاریدر
مواردزیرخواهدبود:

کیفیت هوا: نظارت موثرتر بر کیفیت 
هوا با ارائه دستورالعمل به کشورها 
مبنی بر استانداردسازی روند ارزیابی 

محیط زیست و بهداشت
کیفیت آب: کسب اطمینان از نظارت بر 
سلامت منابع آب از طریق به اشتراک 
تحلیلی  بررسی  و  داده ها  گذاشتن 

عوامل تهدیدکننده سلامت آب
بهبود  مواد شیمیایی:  و  مواد دفعی 
در  به خصوص  پسماند  مدیریت 
مناطقی که از مواد آفت کش یا کود 
و آنتی بیوتیک ها استفاده می شود. در 
کشور ما روز یازدهم اسفند را به این 
روز اختصاص داده اند. امید است با 
تلاش بیشتر بتوانیم محیط زیستی سالم 

برای انسان ها فراهم کنیم.



تمرین اول
یک بطری را در دست بگیرید، به طوری که پشت 
مچ  تصویر،  مشابه  باشد. سپس  زمین  به  رو  دستتان 
دستتان را خم کنید. آرام و با کنترل و کمک نیروی 
جاذبه زمین، مچ دست را باز کنید. تمرین را 3 ست، 

12 تکرار با استراحت های 30 ثانیه ای انجام دهید.

6تمرینپیشگیرانهازدردآرنجبرایتنیسبازانوخانمهایخانهدار

ورزش ضددرد آرنج
 حمید 

مهدوی محتشم
کارشناس ارشد 

آسیب شناسی ورزشی 
و حرکات اصلاحی

شایع ترین درد آرنج در قسمت خارجی آن احساس می شود و میان تنیس بازان شایع است. به همین دلیل به آن تنیس البو »Tennis Elbow« گفته 
می شود. البته این عارضه میان سایر رشته ها و حرفه ها نیز دیده می شود. تنیس البو معمولا بر اثر التهاب تاندون عضلاتی که در قسمت خارجی 
ساعد قرار دارد، رخ می دهد. علت آن هم حرکات تکراری و با قدرت زیاد است. برای مثال، ضربات مکرر و محکم تنیس بازان یا حرکات مکرر 
دست مانند شستن ظرف و...خانم هایی که در منزل کار می کنند موجب بروز این مشکل خواهد شد. از این رو، در ادامه همین مطلب، تمرین هایی 

را برای پیشگیری از این عارضه آموزش خواهیم داد.

تمرین دوم
با این تفاوت  این حرکت مشابه تمرین قبلی است، 
که کف دستتان رو به زمین است. تمرین را 3 ست، 

12 تکرار با استراحت های 30 ثانیه ای انجام دهید.

تمرین پنجم
به  یا دو کتاب را در دست بگیرید،  یک بطری آب 
طوری که کف دستتان به سمت پهلو باشد. سپس آرام 
مچ دستتان را بالا و پایین کنید )یعنی انگشت شست به 
سمت ساعد نزدیک و دور شود(. تمرین را 15 ثانیه 
انجام دهید و 30 ثانیه استراحت کنید. سپس 3 مرتبه 

دیگر انجام دهید.

تمرین سوم
یک تکه چوب به طول حداقل 40 سانتی متر را در دست 
بگیرید و تا ارتفاع شانه بالا بیاورید. کف دستتان رو به 
زمین باشد. سپس مچ دستتان را آرام خم و راست کنید. 
تمرین را 10 ثانیه انجام دهید و 30 ثانیه استراحت کنید 

سپس 3 مرتبه دیگر نیز آن را انجام دهید.

تمرین ششم
دستتان را مشابه تصویر از مچ خم و راست کنید. تمرین 
را 8 ثانیه انجام دهید و 20 ثانیه استراحت کنید. سپس 

2 مرتبه دیگر هم آن را تکرار کنید.

تمرین چهارم
یک میله، چکش یا بطری کوچک آب  را در دست 
بگیرید و آرنجتان را به بدن بچسبانید. 90 درجه آرنج 
آرام  باشد و  به سقف  کنید. کف دستتان رو  را خم 
دستتان را به چپ و راست بچرخانید. تمرین را 15 
ثانیه انجام دهید و 30 ثانیه استراحت کنید. سپس 3 

مرتبه دیگر هم تمرین را انجام دهید. 

ورزشدرمانی شماره ششصدوپنجاه وهشت  شنبه پنج اسفند نودوشش20

نگاهی به ناحیه آرنج
منشاء عضلاتی که وظیفه حرکات مچ دست و انگشتان را برعهده دارند عمدتا در ناحیه 
آرنج است. این عضلات در طول ساعد طی مسیر می کنند و در محل های مشخصی در 
مچ دست و انگشتان به استخوان می چسبند. عضلاتی که وظیفه باز کردن انگشتان و 
چرخش مچ دست را به عقب برعهده دارند از سطح بیرونی آرنج و عضلاتی که وظیفه 
بستن )مشت کردن( انگشتان و خم کردن مچ دست به جلو را برعهده دارند از سطح 
داخلی آرنج منشاء می گیرند. بر اثر استفاده زیاد از دست به خصوص انجام دادن کارهای 
سنگین و فشار آور مانند برداشتن یا جابجا کردن اشیای سنگین و حرکات توأم با چرخش 
یا پیچاندن مانند چلاندن پارچه خیس، باز و بسته کردن در شیشه های دردار یا شیر آب 
به صورت محکم در طول زمان، محل اتصال عضلات مسوول این حرکات در آرنج، آن 
ناحیه را تحریک می کند و باعث ایجاد آسیب های ظریف و التهاب در آن موضع می شود. 
از این رو، برخی افراد استعداد بیشتری برای ابتلا به این عارضه دارند، به طوری که به رغم 
فعالیت کمتر و زندگی سبک تر، از این درد رنج می برند. با همین توجیه گاهی آرنج در 
سمت غیرغالب، با وجود فعالیت کمتر، مبتلا می شود. گاهی نیز هر دو آرنج با شدت 

برابر یا نابرابر درگیر می شوند.

علائم این درد
نشانه های درد آرنج معمولا به تدریج ظاهر می شود و در عرض 
چند ماه شدت پیدا می کند. البته این درد معمولا با ضربه یا آسیب 

منفرد شروع نمی شود اما شامل موارد زیر است.
• درد و احساس سوزش در قسمت خارجی آرنج

• کاهش قدرت مشت کردن دست 
یا  مثل گرفتن یک راکت  فعالیت ساعد  با  بیشتر شدن علائم   •
چرخاندن یک آچار، سفت کردن شیر آب، چرخاندن دستگیره 

در، چای ریختن یا دست دادن
• بروز عارضه بیشتر در دست غالب )معمولا دست راست( 

 البته درصورت مشاهده هرگونه درد و نارضایتی با پزشک متخصص 
مشورت کنید و برای اجرای تمرین های ورزشی زیرنظر متخصص 

علوم ورزشی فعالیت داشته باشید.
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رفاه  »شاخص  در  لندن  در  »لگاتوم«  تحقیقاتی  موسسه 
جهانی« که کشورهایی با بیشترین میزان رفاه را در سال 
۲۰17 رتبه بندی کرده، 19 کشور را که دارای بهترین سیستم  

مراقبت های بهداشتی در جهان هستند معرفی کرده است.
به گزارش ایسنا، این موسسه بیش از 1۰۰ مؤلفه را در این 
آمارها در نظر گرفته که یکی از مهمترین آنها میزان سلامت 
مردم هر کشور است که خود از سه بخش سلامت روانی و 
جسمی، زیرساخت های بهداشتی و نیز در دسترس بودن 
که  کشورهایی  می شود.  تشکیل  پیشگیرانه  مراقبت های 
بهترین رتبه را در شاخص رفاه کسب کرده اند و بنابراین 
در فهرست سالم ترین کشورها قرار گرفته اند به طور کلی 
کشورهایی با اقتصادهای توسعه یافته و مقادیر بالای منابع 
هستند. اما ایالات متحده با قرار گرفتن در رتبه 3۰ ام نتوانسته 
امتیاز خوبی در این لیست کسب کند. به گزارش بیزینس 

اینسایدر، این کشورها به ترتیب عبارتند از:
1 لوکزامبورگ: این کشور ثروتمند با میانگین امید به 
زندگی 8۲ سال توانسته رتبه نخست زیرشاخص سلامت 

لگاتوم را کسب کند.
2 سنگاپور: میانگین امید به زندگی در این کشور حدودا 

شش میلیون نفری، 83.1 سال است.
3 سوئیس: خدمات درمانی این کشور همگانی و براساس 

بیمه درمانی اجباری برای تمامی شهروندان آن است.
4 ژاپن: این کشور با 83.7 سال بیشترین نرخ امید به 
زندگی را در جهان دارد. این کشور با معضل پیری جمعیت 

نیز مواجه شده است.
5 اتریش: این کشور نیز سیستم مراقبت سلامت مبتنی بر 
بیمه اجباری درمانی دارد. هر شهروند ماهانه هزینه ای حدود 

۲۵ یورو برای خدمات بهداشتی پرداخت می کند.
6 سوئد: به طور کلی کشورهای اروپای شمالی از جمله 
سوئد از نظر بهداشتی در وضعیت بسیار مناسبی قرار دارند. 

میانگین امید به زندگی مردان در این کشور 8۰.7 سال است.
7 نروژ: افراد زیر 16 سال در این کشور از خدمات بهداشتی 
رایگان بهره مندند. این کشور بیش از هر کشور دیگری در 

جهان برای شهروندانش در زمینه سلامت هزینه می کند.
8 هلند: این کشور برای سومین سال متولی، رتبه نخست 
سیستم های بهداشت و درمان در اروپا را کسب می کند. این 
کشور از 1۰۰۰ امتیاز ممکن هر سال بیش از 9۰۰ امتیاز 

کسب می کند.

9 هنگ کنگ: این منطقه خودمختار کوچک با تنها 7.۲ 
میلیون نفر جمعیت، ۴۲ بیمارستان دولتی و 11 بیمارستان 
خصوصی دارد. نرخ امید به زندگی زنان این شهر در سال 

۲۰1۲، بیشترین نرخ در کل جهان اعلام شده است.
10 استرالیا: این کشور با آب وهوایی مناسب و آلودگی کم، 
سالم ترین کشور نیمکره جنوبی محسوب می شود. همچنین 

میانگین امید به زندگی در آن 8۲.8 سال است.
11 بلژیک: در بلژیک نیز مراقبت های سلامت همگانی و 

بیمه اجباری سلامت برای تمامی شهروندان اجباری است.
آلمان: آلمانی ها جزو سلامت ترین افراد جهان به شمار  12
می آیند و میانگین امید به زندگی در این کشور 81.1 سال است.

قطر: بهترین استانداردهای سلامت در خاورمیانه متعلق  13
به قطر است. این کشور اخیرا اقداماتی در جهت اجرای سیستم 

مراقبت سلامت همگانی انجام داده است.
از سیستم مراقبت  بیشترین میزان رضایت  فنلاند:  14
سلامت در اروپا متعلق به این کشور است و نرخ امید به زندگی 

در فنلاند نیز 81.۴ سال گزارش شده است.
کره  جنوبی: سیستم مراقبت سلامت کره  جنوبی از  15
طریق طرح ملی بیمه درمانی اجباری که حدود 97 درصد از 

جمعیت آن را پوشش می دهد، تامین می شود. همچنین نرخ 
امید به زندگی در آن 8۲.۲ سال برآورد شده است.

اسپانیا: در این کشور حدود 1۰ درصد از تولید ناخالص  16
داخلی مصرف بخش مراقبت های سلامت می شود. همچنین 
اسپانیا با دارا بودن حدود چهار پزشک برای هر هزار نفر از 

جمعیت خود در رتبه ششم اتحادیه اروپا قرار دارد.
نیوزیلند: میانگین امید به زندگی نیوزیلند 81.۵ سال بوده  17
در  و شرکت  فعالیت های ورزشی  لحاظ  از  و همچنین 
رقابت های ورزشی بین المللی در وضعیت مناسبی قرار دارد.

فرانسه: این کشور به خاطر کیفیت خدمات بهداشتی  18
خود شهرت دارد و میانگین امید به زندگی در فرانسه 83 

سال است.
انگلیس: خدمات بهداشتی ملی انگلیس برای تمامی  19
شهروندان این کشور رایگان بوده و از لحاظ کیفی بسیار 
مناسب است. اگرچه سرویس سلامت همگانی این کشور 
همواره یکی از اصلی ترین علل چالش ها در سیاست های 
بهترین سیستم های  از  یکی  اما همچنان  است  انگلیس 

مراقبت سلامت در سراسر جهان است.
 Business Insider

تـــازهها

طبق یافته محققان، میزان بیش از حد کلسیم در مغز منجر به تشکیل 
توده های سمی می شود که علامت بیماری پارکینسون هستند.

محققان دانشگاه کمبریج بریتانیا دریافته اند کلسیم می تواند تعامل 
بین ساختارهای غشایی کوچک درون پایانه های مغزی را فراهم سازد 
که برای سیگنال دهی نورونی در مغز و آلفا سینوکلین، پروتئین مرتبط 
با بیماری پارکینسون، مهم هستند. وجود میزان بیش از حد کلسیم یا 
آلفا سینوکلین ممکن است آغازگر واکنش زنجیره ای باشد که به مرگ 
سلول های مغز منتهی می شود. این یافته ها نشانه گامی دیگر به سوی 

فهم نحوه و چرایی ابتلا افراد به بیماری پارکینسون است.
بیماری پارکینسون یکی از بیماری های مغزی است و زمانی روی 
می دهد که پروتئین ها به شیوه ای اشتباه چندین برابر شده و به یکدیگر 
می چسبند و در نهایت ساختاری موسوم به » فیبریل آمیلوئید« تشکیل 
می شود. این رسوبات آمیلوئیدی حاصل از آلفا سینوکلین تجمع یافته 
نشانه بیماری پارکینسون هستند. هنوز مشخص نیست که چگونه آلفا 

سینوکلین در سلول عمل می کند.
باره  گبریل کامینسکی شیرل، سرپرست تیم تحقیق، در این 
می گوید: »آلفا سینوکلین یک پروتئین بسیار کوچک با ساختار بسیار 
کوچک است و باید با سایر پروتئین ها یا ساختارها تعامل یابد تا 

عملیاتی شود و بدین ترتیب مطالعه آن دشوار خواهد بود.«
در حال حاضر با کمک تکنیک های میکروسکوپی با رزولوشن 
فوق بالا امکان مشاهده رفتار آلفا سینوکلین وجود دارد. به گفته 
محققان، یک تعادل عالی بین کلسیم و آلفا سینوکلین در سلول ها وجود 
دارد و زمانیکه مقدار بیش از حد زیاد از هر یک وجود داشته باشد، 
تعادل بهم خورده و تهاجم آغاز می شود و منجر به بیماری پارکینسون 
می شود. تشخیص نقش آلفا سینوکلین در فرایندهای پاتولوژیکی 
یا فیزیولوژیکی ممکن است به توسعه درمان های جدید بیماری 

پارکینسون کمک کند.
 HealthDay

کلسیـم اضـافـی در مغـز 
منجـر بـه پـارکینسـون می شـود

این ۱۹ کشور را الگو قرار دهید

آمارهای اولیه نشان می دهد که واکسن آنفلوآنزای فصلی، 
امسال با مجموع اثرگذاری 36 درصدی در پیشگیری از 

شیوع آنفلوآنزا در آمریکا ضعیف عمل کرده است.
بیشتر موارد ابتلا به آنفلوآنزای فصلی امسال مربوط 
به نسخه ویروسی A H3N۲ با قدرت بیماری زایی بالا 
بوده و واکسن آنفلوآنزا در برابر این ویروس تنها ۲۵ درصد 
مؤثر بوده است. با توجه به آمار منتشر شده از مرکز کنترل 
و پیشگیری امراض آمریکا )CDC(، متخصصان عملکرد 
ضعیف واکسن آنفلوآنزا در سال جاری را عامل شیوع شدید 

این بیماری در این زمستان در ایالات متحده دانسته اند.
اما با این حال متخصصان هنوز عقیده دارند که دریافت 
این واکسن مفید است. چرا که برخی از محافظت ها را انجام 
می دهد، از شدت این بیماری می کاهد و زندگی بسیاری را 
نجات می دهد. برای تخمین میزان اثربخشی این واکسن 
حدود ۴6۰۰ کودک و بزرگسال در پنج ایالت آمریکا تحت 
مطالعه و آزمایش قرار گرفتند. در این میان افرادی که به 
آنفلوآنزا مبتلا شده بودند و افرادی که واکسن آن را دریافت 

کرده بودند تحت بررسی قرار گرفتند.
بررسی ها نشان داد عملکرد این واکسن در برابر نسخه 
دیگری از ویروس آنفلوآنزا موسوم به A HIN1 که امسال 
 B خیلی فراگیر نبود، 67 درصد و در برابر ویروس نوع

آنفلوآنزا ۴۲ درصد تاثیرگذاری داشته است.
عملکرد این واکسن بر روی کودکان نسبتاً خوب بوده 
اما در بزرگسالان بویژه سالمندان که آسیب پذیری بیشتری 
دارند، عملکرد خوبی نداشته است. همچنین واکسن در برابر 

نسخه ویروسی  H3N۲ در کودکان شش ماهه تا هشت ساله 
۵1 درصد اثرگذاری داشته است اما در دیگر گروه های سنی 
اثرگذاری چندان نبوده است. در این میان افراد بالای 6۵ سال 
بیشترین میزان بستری شدن و مرگ و میر ناشی از H3N۲ را 
داشته اند. با توجه به آمارها، در پنج سال از هشت سال گذشته، 

واکسن آنفلوآنزا برای سالمندان تقریباً بی اثر بوده است.
مدیر اجرایی CDC در همین رابطه به نیاز به واکسن های 
دانشمندان  می کند.  اشاره  آنفلوآنزا  با  مقابله  برای  بهتر 
می گویند بخشی از علت این امر مربوط به زمان تولد افراد و 
انواع ویروس هایی است که در معرض آن قرار گرفته اند. اکثر 
سالمندان به H1N1 مبتلا شده اند اما با توجه به عدم شیوع 

H3N۲ تا اواخر دهه 6۰ در آمریکا به آن مبتلا نشده و در 
نتیجه مقابله با آن برای آنها سخت تر است. اما برخی محققان 
می گویند بخشی از این مشکل به چگونگی ساختن 8۵ 
درصد از این واکسن ها در آمریکا باز می گردد. تولید کنندگان 
واکسن ها، ویروس ها را داخل تخم مرغ کشت می دهند. این 
ویروس ها داخل تخم مرغ ها جهش پیدا می کنند. در نتیجه 
این واکسن ها نمی توانند در برابر H3N۲ به خوبی عمل 
کنند. برخی تحقیقات نیز نشان می دهد، روش های تولیدی 
جدیدتر منجر به تولید واکسن هایی می شود که در برابر 

گونه های H3N۲ عملکرد بهتری دارند.
 Fox News

اثربخشی واکسن آنفلوآنزای فصلی امسال ضعیف بوده است 
بیمـاران قلبـی 

کـلاریتـرومایسیـن 
مصـرف نکننـد

خبــر

طبق هشدار مقامات سلامت آمریکا، آنتی بیوتیک 
»کلاریترومایسین« ریسک بلندمدت مشکلات 
قلبی و مرگ را در بیماران قلبی افزایش می دهد. 
سازمان غذا و داروی آمریکا با مطالعه 1۰ ساله 
قلبی عروق کرونر دریافته  بیماران  بر روی 
است بیمارانی که به مدت دو هفته آنتی بیوتیک 
کلاریترومایسین مصرف کرده بودند، در معرض 
افزایش غیرمنتظره و بی دلیل مرگ ناشی از 
بیماری قلبی شان قرار داشتند. هنوز توضیح 
مشخصی برای دلیل تأثیر کلاریترومایسین بر 
افزایش ریسک مرگ بیماران قلبی وجود ندارد. 
کلاریترومایسین یک نوع آنتی بیوتیک است که با 
باکتری های درون بدن مبارزه می کند. این دارو 
برای درمان انواع مختلف عفونت های باکتریایی 
که بر روی پوست یا سیستم عصبی اثر می گذارد، 
استفاده می شود. این دارو همچنین به همراه 
داروهای دیگر ممکن است برای درمان زخم 
معده ی ناشی از هجوم یک باکتری به کار رود. 
محققان تاکید می کنند پزشکان باید قبل از تجویز 
این دارو به بیماران قلبی در مورد خطرات ناشی 
از آن و درمان های جایگزین آگاه باشند. اگرچه 
پزشکشان  بدون مشورت  نباید  بیماران هم 

مصرف آنتی بیوتیکشان را قطع کنند.
 Reuters

تــازهها

پزشکان می گویند آن دسته از بیماران مبتلا به دیابت نوع دو که جوان تر 
هستند بیشتر با خطر ابتلا به بیماری های قلبی مواجه اند. پیش از این 
دیابت نوع دو به عنوان بیماری در نظر گرفته می شد که بیشتر افراد مسن به 
آن مبتلا می شوند اما در دهه های اخیر موارد ابتلا به بیماری دیابت در میان 
جوانان، نوجوانان و حتی کودکان افزایش فزاینده ای پیدا کرده است. 
در این بررسی متخصصان استرالیایی به رابطه بین ابتلای زودهنگام به 
دیابت و مرگ و میر ناشی از بیماری قلبی و سکته مغزی پی برده اند. این 
تحقیق بر اساس اطلاعات بیش از 7۴۰ هزار فرد مبتلا به دیابت نوع دو 
انجام شده است. متخصصان با مطالعه اطلاعات موجود به این نتیجه 
رسیدند به طور مثال در دو بیمار هم سن و سال بیماری که 1۰ سال 
زودتر به دیابت نوع دو مبتلا شده 6۰ درصد بیشتر احتمال دارد بر اثر 
بیماری قلبی – عروقی فوت کند. به گفته متخصصان استرالیایی ابتلا به 
دیابت نوع دو در سن پایین با افزایش مرگ و میر بر اثر تمامی عوامل که 
در اصل از بیماری قلبی – عروقی ناشی می شود مرتبط است. بر همین 
اساس متخصصان استرالیایی خواستار آن شدند تا مراقبت های پزشکی 

از بیماران جوان مبتلا به دیابت نوع دو افزایش یابد.
 MedicalDaily

بیمـاری قلبـی در کمین جوانـان 
مبتـلا بـه دیـابـت نـوع ۲
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محققان انگلیسی در پی یک تحقیق دریافتند که مصرف نوشیدنی های 
اسیدی مانند انواع چای میوه ای و یا آب طعم دار می تواند باعث 
ساییدگی دندان شده و به مینای دندان آسیب بزند، خوراکی هایی هم 

مانند چیپس سرکه ای همین آسیب را وارد می کنند.
محققان کالج کینگ لندن گفتند که مصرف این قبیل نوشیدنی ها در 
فاصله میان وعده های غذایی و مزمزه کردن آنها برای مدت طولانی خطر 

ساییدگی دندان بر اثر اسید نوشیدنی را افزایش می دهد.
محققان در این تحقیق رژیم های غذایی 300 فرد مبتلا به ساییدگی 
شدید روکش دندان را مورد بررسی قرار دادند. این مطالعه نشان داد که 
مصرف نوشابه های رژیمی و یا چای میوه در فاصله میان وعده های 
غذایی خطر فاسد شدن دندان را 11 برابر افزایش می دهد. چیپس های 
سرکه و نمکی نیز از جمله خوراکی هایی هستند که حاوی سطوح بالای 

اسید هستند و می توانند باعث از بین رفتن مینای دندان شوند.
دندانپزشکان هشدار می دهد که نوشیدن نوشابه های اسیدی مانند 
چای میوه و یا فشردن لیمو در آب در فاصله میان وعده های غذایی یکی 
از مخرب ترین اثرات را بر مینای دندان دارد. چنین عاداتی احتمال 
پوسیدگی زیاد یا جزیی دندان را 11 برابر افزایش می دهد اما اگر چنین 

نوشابه هایی با غذا مصرف شوند، این آسیب تقریباً نصف می شود.
همچنین این تحقیق نشان داد که این مشکل با مصرف تنقلات بیشتر 
افزایش می یابد. به گفته محققان، نوشیدنی هایی مانند آب میوه، شربت، 
چای میوه، نوشیدنی رژیمی، نوشابه قندی و آب طعم دار همگی اسیدی 

هستند و می توانند باعث ساییدگی دندان و فاسد شدن آن شوند.
آن ها افزودند: نوشیدن مداوم و یا نگاه داشتن این نوشیدنی ها در 
دهان قبل از قورت دادن آنها خطر فاسد شدن دندان را افزایش می دهد.
این تحقیق در مجله British Dental Journal منتشر شده است. 
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نتایج یک بررسی نشان می دهد میزهای کار ایستاده درد بدن را افزایش 
داده و عملکرد ذهنی فرد را در محل کار کُند می کند.

این روزها استفاده از میزهای کار ایستاده با توجه به خطرات و 
مضرات سبک زندگی کم تحرک در محیط های کاری متداول شده و 
دلیل آن این است که بیشتر کارمندان بیش از 80 درصد زمان خود را 
در حالت نشسته کار می کنند. با این حال نتایج یک بررسی جدید نشان 
می دهد استفاده طولانی مدت از میزهای کار ایستاده موجب ناراحتی 

در ناحیه اندام تحتانی شده و واکنش پذیری روانی را تخریب می کند.
در این بررسی محققان استرالیایی ۲0 فرد را که برای مدت دو ساعت 
با میزهای ایستاده کار می کردند مورد مطالعه قرار دادند و دریافتند 
احساس ناراحتی و درد در اندام های تحتانی افزایش چشمگیری پیدا 
می کند. همچنین پیش از این نتایج مطالعات نشان داده میزهای کار 

ایستاده علت ورم رگ هاست که سلامت قلب را به خطر می اندازد.
از  همچنین محققان مشاهده کردند واکنش پذیری ذهنی پس 

گذشت یک ساعت و 1۵ دقیقه کار پشت میزهای ایستاده کُند می شود.
 Telegraph

از دندانتان در برابر خطرات چیپس 
وچـای میـوه ای محافظت کنیـد

عـوارض میـزهای کـار ایستـاده

تغذیه و سلامت

تـــازه ها

انتخاب های رژیم غذایی و سبک زندگی چگونه می توانند به مدیریت کم کاری تیروئید کمک کنند؟8 راه برای داشتن یک تعطیلات واقعی و تجدید قوا

به مانند هر بیماری مزمنی، برای تسکین علائم کم کاری 
تیروئید و پیشگیری از عوارض آتی نیاز به مصرف منظم 
دارو است. اما آیا دیگر انتخاب های روزمره می توانند به 
بهبود سلامت و رفاه شما کمک کنند؟ در پاسخ باید گفت 
که چنین چیزی ممکن است. درحالی که خوردن بعضی از 
غذاهای خاص و انجام یک تمرین خاص کم کاری تیروئید 
را درمان نخواهند کرد و به عنوان یک درمان کافی نیستند، 
اما انتخاب های هوشمندانه رژیم غذایی و سبک زندگی 

می توانند به مدیریت کم کاری تیروئید کمک کنند.
 Nutrition à la Natalie دکتر ناتالی ریزو، صاحب مرکز
در شهر نیویورک می گوید: »ازآنجایی که کم کاری تیروئید 
ایمنی است، رژیم غذایی نمی تواند  بیماری خود  یک 
به تنهایی باعث این بیماری شود، اما وقتی که شخصی 
مبتلابه این بیماری شناخته شد رژیم غذایی نقش بزرگی 

را ایفا می کند.«
اول ازهمه تأثیر کم کاری تیروئید را روی وزن در نظر 
بگیرید. مشخصه کم کاری تیروئید تولید هورمون ناکافی در 
تیروئید، غده پروانه ای شکل واقع در قسمت تحتانی جلوی 
گردن است. این غده فرآیندهای متابولیکی بدن را تحت 
تأثیر قرار می دهد و غالباً افزایش وزن ناگهانی از نشانه های 
اولیه تیروئید کم است. در طول مدیریت کم کاری تیروئید 
آنچه را که وارد بدن خود می کنید اهمیت زیادی دارد. دکتر 
ریزو می گوید: »اطمینان از مصرف یک رژیم غذایی سالم 
برای حفظ وزن سالم امری حیاتی است.« به طور مشابه، 
تمرین بدنی می تواند با کمک به مدیریت استرس، کاهش 
علائم افسردگی )یک اثر جانبی احتمالی کم کاری تیروئید( 
و حفظ دور کمر سالم باعث تکمیل برنامه درمان کم کاری 

تیروئید شود.
اطلاع از بهترین و بدترین غذاهای مربوط به کم کاری 
تیروئید و بهترین تمرین های بدنی مفید برای کم کاری 
تیروئید می تواند به مدیریت این بیماری کمک کند. وقتی که 
به مدیریت کم کاری  بهترین غذاهای مربوط  در مورد 
تیروئید تحقیق می کنید، به انتخاب های غذایی حیرت آوری 
برنمی خورید که بتوانند معجزه کنند. دکتر ریزو می گوید: 
بتواند هورمون  به تنهایی  ندارد که  »هیچ غذایی وجود 
تیروئید شما را افزایش دهد، اما غذاهایی وجود دارند که 
یک فرد مبتلابه کم کاری تیروئید باید بیشتر از آن ها مصرف 
کند.« در ادامه به بعضی از غذاها اشاره می کنیم که حاوی 
ویتامین ها و مواد مغذی مهم برای کم کاری تیروئید هستند.

ید
درحالی که به دلیل مصرف بالای لبنیات و نمک در میان 
آمریکایی ها مشکل کمبودید یک مشکل نسبتاً نادر در 
ایالات متحده است، اما مردم دیگر کشورها ممکن است 
که نیاز به افزایشید مصرفی خود داشته باشند. دکتر مگان 
مؤسس  و  نیویورک  شهر  در  تغذیه  متخصص  کاسپر، 
که  می کند  خاطرنشان   Nourishedbite وب سایت 
کمبودید دلیل اصلی کم کاری تیروئید در سرتاسر جهان 
است. بدن نمی تواند این ماده معدنی را درست کند، درنتیجه 
منابع غذایی همچون نمکید دار، محصولات لبنی، غذای 
دریایی، جلبک دریایی و غلات غنی شده برای رفع نیاز به 
این ماده معدنی مهم هستند. دکتر ریزو توضیح می دهد: »ید 

یک ماده مغذی اساسی در بدن است و هورمون های تیروئید 
از ید تشکیل شده اند.« او اضافه می کند: »افرادی که کمبود 
هورمون های تیروئید دارند کمبودید نیز دارند.« میزان یدی 
که برای مصرف روزانه توصیه می شود 1۵0 میکروگرم 
است که این میزان کمتر از نصف میزانید موجود در یک 
قاشق چای خوری حاوی نمک یددار است. اگر شما و 
پزشک شما تشخیص دادید کهید مصرفی شما کافی است، 
سعی نکنید کهید را در رژیم غذایی خود بگنجانید، چون 

چنین چیزی می تواند کم کاری تیروئید شما را بدتر کند.

تیروزین
با پزشک خود در مورد فایده مصرف بیشتر غذاهای حاوی 
کنید،  تیروزین صحبت  مکمل های حاوی  یا  تیروزین 
چون این آمینواسید این پتانسیل را دارد که تأثیر متقابل 
روی داروی کم کاری تیروئید داشته باشد. اما ازآنجایی که 
تیروزین نقش مهمی در تولید تیروئید دارد جذب کافی 
این آمینواسید در مدیریت کم کاری تیروئید اهمیت دارد. 
تیروزین به همراهید هورمون تیروئید را درست می کند. 
غذاهای حاوی تیروزین شامل جلبک دریایی، بوقلمون، 

تخم مرغ ها و پنیر لور هستند.

D ویتامین
دکتر ریزو می گوید: »اکثر افراد مبتلابه کم کاری تیروئید 
دچار کمبود ویتامین D هستند، اما مکانیسم مربوط به چنین 
چیزی ناشناخته است.« وجود ویتامین D کافی در رژیم 
غذایی شما می تواند به پیشگیری از بیماری های مرتبط 
با کمبود ویتامین D همچون فقدان استخوان یا بدشکلی 
کمک کند. از غذاهای سرشار از ویتامین D می توان به 
تخم مرغ ها، ماهی پرچرب مانند سالمون و محصولات لبنی 

همچون ماست یونانی اشاره کرد.

آنتی اکسیدان ها
میوه ها و سبزی های سرشار از آنتی اکسیدان ها در مقابله با 
کم کاری تیروئید مفید هستند، اما داشتن کم کاری تیروئید به 
این معنا است که شما دلیل دیگری برای مصرف این غذاهای 
فوق العاده دارید. این غذاها می توانند با استرس اکسیداتیو 
مبارزه کنند که یک حالت التهابی مرتبط با کم کاری تیروئید 
یا دیگر بیماری های مزمن است. از میان غذاهای سرشار 
از آنتی اکسیدان ها می توان به میوه های توت مانند، مغزها، 

دانه ها و سبزی های پربرگ با رنگ سبز تیره اشاره کرد.

سلنیوم
دکتر ریزو می گوید: »بالاترین تراکم سلنیوم را می توان در 
غده تیروئید یافت و سلنیوم یک ماده اساسی برای آنزیم هایی 
است که به عملکرد تیروئید کمک می کنند.« او اضافه می کند: 
»بسیاری از افراد مبتلابه کمک کاری تیروئید ممکن است که 
دچار کمبود این ماده مغذی باشند که همین ماده تأثیر بزرگی 
روی سیستم ایمنی، عملکرد شناختی و باروری دارد.« 
غذاهای دریایی، تخم مرغ ها، دانه ها و مغزها منابع ارزشمند 
سلنیوم هستند. اگر از مکمل سلنیوم استفاده می کنید، این را 
باید گفت که بر اساس هشدار کلینیک کلیولند نباید روزانه 

بیش از ۲00 میلی گرم سلنیوم مصرف کنید.

B12 ویتامین
 دکتر ریزو می گوید: »بسیاری از افراد مبتلابه کم کاری 
تیروئید از کمبود ویتامین B1۲ رنج می برند، اما مکانیسم 
چنین چیزی ناشناخته است.« اگر از یک رژیم غذایی گیاهی 
پیروی کنید خود را درخطر کمبود این ویتامین قرار می دهید، 
بنابراین در مورد مصرف مکمل حاوی این ویتامین با پزشک 
 B1۲ خود صحبت کنید. از میان غذاهای سرشار از ویتامین

می توان به ماکیان، ماهی و گوشت های قرمز اشاره کرد.
غذاهایی که می توانند علائم کم کاری تیروئید را بدتر کنند.

درحالی که مواد مغذی مشخصی برای سلامت تیروئید 
شما مفید هستند، اما دیگر مواد مغذی می توانند در عملکرد 
تیروئید شما اختلال ایجاد کنند. در ادامه به غذاهایی اشاره 
می کنیم که در صورت ابتلا به کم کاری تیروئید باید حواستان 

به آن ها باشد.

سبزی های چلیپائیان
شاید درجایی خوانده باشید که سبزی های پربرگ سبزرنگ 
همچون کلم پیچ، بوک چوی، کلم بروکلی و کلم بروکسل 
می توانند باعث بدتر شدن کم کاری تیروئید شوند. اما پیش از 
آنکه به خواندن در مورد این مطالب ادامه دهید این سؤال را از 
خود بپرسید که آیا در آمریکا زندگی می کنید؟ اگر در آمریکا 
زندگی می کنید نباید نگران این باشید که این سبزی های 
ضد سرطان در مدیریت کم کاری تیروئید شما اختلال ایجاد 
می کنند. دکتر ریزو می گوید: »سبزی های چلیپائیان ترکیبی 
را به نام گوئیترین )goitrin( آزاد می کنند که می تواند 
در تولید هورمون های تیروئید اختلال ایجاد کند.« دکتر 
ریزو ادامه می دهد: »باوجوداین، تحقیقات نشان می دهند 
که مصرف این ترکیب تنها زمانی تبدیل به یک مشکل 
می شود که فرد دچار کمبودید باشد و پختن این سبزی ها 
باعث می شود که گوئیترین خاصیت خود را از دست دهد.« 
کمبودید یک مشکل نامرسوم در ایالات متحده است و بیشتر 
در دیگر کشورها مرسوم است، بنابراین پیش از حذف 
سبزی های چلیپائیان از رژیم غذایی خود با پزشک خود 

صحبت کنید.

غذاهای دارای سدیم زیادی
فزاینده  در معرض خطر  تیروئید  دارای کم کاری  افراد 
فشارخون بالا هستند و بسیاری از غذاهای فرآوری شده 
)غذاهای یخ زده؛ سیب زمینی های سرخ کرده، چیپس ها و 
غذاهای شبیه به آن ها( می توانند به دلیل داشتن نمک زیاد 
باعث فشارخون بالا شوند. چنین چیزی به این معنا نیست 
که هرازگاهی نمی توانید یک اسنک نمک دار بخورید، بلکه 
انجمن قلب آمریکا توصیه می کند که جذب سدیم روزانه 

شما باید حداکثر 1۵00 میلی گرم باشد.

سویا
دکتر ریزو می گوید که بعضی از متخصصین مراقبت از 
سلامتی حذف سویا را از رژیم غذایی توصیه می کنند، اما 
غالباً اگر سویا به میزان کم مصرف شود برای فرد ضرری 
ندارد. در حقیقت، غذاهای حاوی سویا همچون شیر 
سویا و آرد سویا می توانند به میزان کمی باعث کاهش 
سطوح LDL یا کلسترول های بد شوند و درنتیجه بهبود 

مدیریت  حال  در  اگر  آورند.  بار  به  را  قلب  سلامت 
هنگام  به  سویا  خوردن  از  هستید،  تیروئید  کم کاری 
دریافت جایگزین تیروئید مصنوعی )مرسوم ترین درمان 
کم کاری تیروئید( خودداری کنید. کلینیک مایو توصیه 
می کند که پس از مصرف دارو چهار ساعت صبر کنید و 

سپس سویا را مصرف کنید.

گردو، کنجاله پنبه دانه و دیگر غذاها و مکمل ها
غذاهای دیگری نیز می توانند با داروهای تیروئید اثر متقابل 
داشته باشند، بنابراین صبح هنگام وقتی که داروهای تجویزی 
خود را مصرف می کنید نباید این غذاها را بخورید. به عقیده 
کلینیک مایو این غذاها علاوه بر سویا شامل گردوها، کنجاله 
پنبه دانه، مکمل های آهن، مالتی ویتامین های حاوی آهن و 
مکمل های کلسیم هستند. علاوه بر این، درصورتی که تحت 
درمان جایگزین تیروئید مصنوعی هستید مراقب مصرف 
محلول های ضد اسید معده حاوی منیزیم و آلومینیوم، 
داروهای کاهنده کلسترول و بعضی از داروهای زخم معده 
باشید، چون می توانند روی جذب داروهای تیروئید اثر 

بگذارند.

توصیه های سبک زندگی برای مدیریت بهتر 
کم کاری تیروئید

استرس و عدم تمرین بدنی برای سلامتی هیچ فردی خوب 
نیستند. در مورد بی حالی، افسردگی و کاهش سوخت وساز 
ناشی از کم کاری تیروئید این را باید گفت که نادیده گرفتن 
عادت های سبک زندگی می تواند باعث بدتر شدن علائم 
کم کاری تیروئید شود. کنترل علائم استرس و افسردگی در 
مدیریت کم کاری تیروئید دارای اهمیت است. حتی برای 
کسب مزیت های بیشتر می توانید مدیتیشن یا کلاس های 
یوگا را امتحان کنید. نباید تمرین بدنی را نادیده بگیرید. دکتر 
ریزو می گوید: »حداقل در طول هفته به مدت 1۵0 دقیقه 
تمرین بدنی انجام دهید.« او اضافه می کند: »تمرین بدنی 
به حفظ وزن سالم شما کمک می کند.« اگر فردی هستید که 
تابه حال یک برنامه تمرین بدنی انجام ندادید توصیه می شود 
که با یک برنامه تمرینی سبک شروع کنید و به تدریج بر 

شدت و زمان تمرین خود بیفزایید.

پیروی از سبک زندگی و رژیم غذایی متناسب 
با کم کاری تیروئید

درحالی که بعضی از رژیم های غذایی و تغییرات سبک 
زندگی می توانند باعث کاهش وزن شما و حفظ وزن سالم 
شما شوند، هیچ چیزی بهتر از اتخاذ یک رژیم غذایی مناسب 
و تغیر سبک زندگی مثبت برای مدیریت بهتر کم کاری 
تیروئید نیست. مدیریت استرس، تمرین بدنی منظم و 
صرف غذاهای مناسب با کم کاری تیروئید می توانند به بهبود 
سلامتی شما کمک کنند. به طور خلاصه، دکتر ریزو می گوید: 
کم چربی،  پروتئین های  حاوی  شما  غذایی  رژیم  »اگر 
سبزی ها، میوه ها، چربی های مفید برای قلب و اسیدهای 
چرب امگا 3 باشد و روی مصرف متعال تأکید کند، درنتیجه 

می توانید بیماری خود را مدیریت کنید.«
   مصطفی صداقت رستمی

 everyDayHealth

برای مدیریت 
کم کـاری 
تیروئیـد 

چه چیـزی 
باید خـورد؟



سپید: معاون پزشکی باشگاه استقلال درباره 
وضعیت پادوانی توضیحاتی ارائه داد.

باشگاه  پزشکی  معاون  نوروزی،  امین 
استقلال درباره وضعیت لئوناردو پادوانی به 
رادیو تهران گفت: »متأسفانه در حین بازی با 
فولاد در روز شنبه، پادوانی دچار مصدومیتی 
از ناحیه سر و گردن شدند که مستقیماً با تدابیر 
خوبی که پزشکان تیم داشتند به بیمارستان 
که ضایعه خیلی شدید  دیدیم  منتقل شد. 
است و MRI و سی تی اسکن انجام شد. با 
متخصصان خوب تهرانی هم مشاوره شد. 
باید هرچه سریع تر عمل می شد تا فشار از 
روی نخاعش برداشته شود. خوشبختانه در 
عمل جراحی موفق شدند فشار را از روی 
نخاع بردارند. به تبع با توجه به فشاری که روی 
نخاع آمده نیاز به زمان است اما با توجه به 
شکستگی ایجادشده در سر، منتظریم شرایط 
عادی شود تا بتوانیم او را با اورژانس هوایی به 
تهران منتقل کنیم و با کمک دوستان و اساتید 
شکستگی سر این بازیکن را هم درمان کنیم.«

اوبارد شایعات کمبود امکانات در اهواز 
آمبولانس  خوشبختانه  »خیر،  کرد:  اظهار 
فورا او را به بیمارستان برده است. بیمارستان 
اول چون MRI نداشته به بیمارستان دیگری 
برده شده است. خوشبختانه در زمان مناسب 
پادوانی عمل شده است. او در حال حاضر به 
هوش آمده است. باید از گمانه زنی بپرهیزیم. 
مطرح شده  زیادی  ضدونقیض  حرف های 
است. ما از مردم می خواهیم برای پادوانی دعا 

کنند. او بسیار پسر خوبی است. فعلًا تلاش 
پزشکان خوب بوده است.«

درباره  استقلال  باشگاه  پزشکی  معاون 
زمان برگشت پادوانی به میادین گفت: »من 
خیلی امیدوارم که او سلامتی اش را پیدا کند 
و برای ما سلامتی او مهم است. ان شاءالله که 
بتواند با سلامتی برگردد و منتظریم ببینیم چه 
می شود. ما با کمک مدیریت باشگاه تلاش 
می کنیم اگر جراحان اهوازی اجازه دهند، فردا 

او را به تهران منتقل کنیم.«
او در پاسخ به این سؤال که آیا از وضعیت 
»قائدی  کرد:  بیان  دارد؟  اطلاعاتی  قائدی 
یک  است.  شده  بهتر  خیلی  خوشبختانه 
فیزیوتراپ در بوشهر هرروز با او کار می کند. 
شرایطش خیلی بهتر شده است. خوشبختانه 
او شکستگی ندارد و تنها مشکلش کبد بود که 
مورد جراحی قرار گرفت. منتظریم با اجازه 
دکتر این بازیکن، او را به تهران بیاوریم. با 

او خیلی خوب کار می شود و بهتر می شود.«
نوروزی در پایان درباره وضعیت دیگر 
مصدوم استقلال، بهنام برزای صحبت کرد 
و گفت: »متأسفانه در این دوره گریبان گیر 
یک سری مصدومیت هایی شدیم که در این 
سال ها ندیده بودم. برزای از سه ناحیه در 
همسترینگ دچار پارگی شده بود. ما درمان 
را آغاز کردیم و باید تا تکمیل شدن مراحل 

درمانش صبر کنیم.«

سپید: عوامل و دست اندرکاران جشنواره 
مردمی فیلم عمار از عصمت فلکیان 
معروف به »ننه عصمت« که مدتی دچار 
کسالت شده بود، عیادت کردند. عوامل 
و دست اندرکاران جشنواره مردمی فیلم 
عمار با حضور در منزل عصمت فلکیان 
معروف به »ننه عصمت« که مدتی دچار 

کسالت شده بود از او عیادت کردند.
»ننه عصمت« بانوی یزدی است  که در 
برای رزمنده ها دستکش  طول جنگ 
می بافت و پس از جنگ برای سربازان 
لب مرز، دستکش می بافد. دستکش هایی 
که »ننه عصمت« می بافد، طی سال های 
اخیر به عنوان جایزه ویژه جشنواره عمار به 
فیلم سازان و فعالان جبهه فرهنگی انقلاب 
اهداشده است و تاکنون چهره هایی نظیر 
مسعود ده نمکی، محمدباقر مفیدی کیا، 
محسن اردستانی رستمی و مهدی نقویان 

موفق به دریافت آن شده اند.

داوران همایش علمی 
»نمایش درمانی« 

معرفی شدند
سپید: داوران نخستین همایش علمی 
»نمایش درمانی« از سوی دبیرخانه این 
همایش معرفی شدند. مرجان کاشانی از 
مشهد، لیلا برون از اهواز و مجید امرایی 
از تهران به عنوان هیئت علمی نخستین 
درمانی«  »نمایش  سراسری  همایش 
معرفی شدند. نخستین همایش علمی 
انجمن  حمایت  با  درمانی«  »نمایش 
هنرهای  مرکز  ایران،  درمانی  نمایش 
نمایشی، انجمن هنرهای نمایشی ایران و 
موسسه توانمندسازی بچه های باران ۱۹ 

اسفند ۱۳۹۶ در مشهد برگزار می شود.

»به اضافه مستند« به مسئله و 
حفظ محیط زیست می پردازد

سپید: پنجاه و پنجمین قسمت از برنامه 
»به اضافه مستند« با پخش و بررسی مستند 
»فرزندان زمین« ساخته محسن سخا 
روی آنتن شبکه مستند سیما می رود. 
در قسمت جدید »به اضافه مستند« و پس 
از پخش مستند »فرزندان زمین«، مهدی 
درویش دبیر سیاست محیط زیست مرکز 
ریاست  نهاد  استراتژیک  بررسی های 
فعالان  از  نیک جو  پویا  و  جمهوری 
در  طبیعت  مدارس  و  محیط زیست 
کشور، مهمان برنامه خواهند بود و با 
موضوع توجه به محیط زیست کشور و 
دلایل از بین رفتن تدریجی آن صحبت 
خواهند کرد. همچنین، محمدتقی فهیم 
و آرش خوشخو به نقد و بررسی فرمی 
مستند  پرداخت.  خواهند  مستند  این 
»فرزندان  زمین« نگاهی دیگر به موضوع 
محیط زیست کشورمان دارد و بر اهمیت 
تربیت، آموزش و دوستی با طبیعت تأکید 
می کند. برنامه »به اضافه مستند« سه شنبه 
۸ اسفند ساعت ۲۰:۳۰ از شبکه مستند 
سیما پخش خواهد شد. بازپخش آن 
روزهای چهارشنبه ۹ اسفند ساعت ۹ 

و جمعه ۱۱ اسفند ساعت ۱۳:۳۰ است.

عیادت دست اندرکاران 
جشنـواره عمـار 

از »نـنـه عصمـت«

خبــر

شماره ۱۱۸۶  7 اسفند ۱۳۹۶ sepidonlineبا ما در ارتباط باشید:          sepidnewspaperemail: info@sepidonline.ir 

 صاحب امتیاز: موسسه فرهنگی ابن سینای بزرگ
 مدیرمسوول و سر دبیر : امیرعباس فتاح زاده

 »خدایا به ما ظرفیت و لیاقتی عطاکن که بتوانیم ناشر بخشی 
از خیری باشیم که تو اراده کرده ای در هستی نشر یابد«

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.

 چاپ:  شرکت هم میهن
شماره تلفن روابط عمومی: 26151795

 نشانی: پاسداران، کوهستان ششم، پلاک 9
 سازمان آگهی ها: 24581112 

 آیین نامه اخلاق حرفه ای: 
 http://sepidonline.ir/d/akhlagh.html

فشار از روی نخاع پادوانی برداشته شد
معاون پزشکی باشگاه استقلال مطرح کرد 

جلسه شورای عالی آب روز شنبه به ریاست اسحاق جهانگیری معاون اول رییس 
جمهور در محل این نهاد برگزار شد. 

          ایرنا

مانور امداد، نجات و جستجوی دریایی در راستای آمادگی بنادر کشور در 
سفرهای نوروزی با حضور رییس سازمان بنادر و دریانوردی کشور و نماینده 

مردم هرمزگان در مجلس شورای اسلامی برگزار شد. 
             مهر

عمید صادقی نسب - هنرمند حوزه ادبیات و موسیقی - در ۴۲ سالگی درگذشت. 
او صبح دیروز بر اثر نارسایی کلیه از دنیا رفته و صبح )یکشنبه، ششم اسفند( در 
 بهشت زهرا تشییع شده است.                                                                ایسنا 
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s a l a m a t

 سپید: علی دایی به حاشیه ها و اظهارات یک هنرمند که مدعی 
کتک خوردن از سرمربی سایپا و همراهانش در هتلی در 
رشت بوده، واکنش نشان داد. او ضمن رد این اظهارات که 
رسانه ای شده تأکید کرد که با مستندات واقعی از او و صدا 

سیمای گیلان شکایت خواهد کرد.
قبل از بازی سایپا و سپیدرود رشت فردی که خود را 
هنرپیشه نامیده، مدعی شد که علی دایی و محمد دایی به 
همراه بهمن دهقان او را مورد ضرب و شتم و توهین قرار 
داده اند و حتی از سرمربی تیم سایپا شکایت کرده است، 
علی دایی در گفت وگویی که از طریق مدیر برنامه هایش 
در اختیار رسانه ها قرار گرفت با اشاره به این حاشیه ها و 
ادعاها اظهار کرد: »برای برخی از خبرگزاری ها و صداوسیمای 
استان گیلان متأسفم که ادعای یک فرد معلوم الحال را از روز 
)شنبه( پخش و منتشر کرده اند. واقعاً  برخی از حرف هایی که 
این آقا زده هیچ گونه ارزشی ندارد و خدا را شکر می کنم که 
باهوش تر از این حرف ها بودیم تا سربه سر این آقا بگذاریم 
که حالت روحی مناسبی ندارد. خوشبختانه دوربین های هتل 
همه تصاویر را ضبط کرده اند و مأموران زحمت کش نیروی 

انتظامی تا دقیقه آخر کنار من بودند و بعدازآنکه من سوار 
بر اتوبوس شدم آن ها نیز حرکت کردند.«

 علی دایی با اشاره به برگزاری جلسه فنی تیمش در هتل 
گفت: »من به این آقا گفتم چرا اینجا نشسته اید گفت دوست 
دارم اینجا بنشینم، آقای دایی هر جا دلم بخواهد می نشینم من 
هنرپیشه هستم، به او گفتم هرکه هستی باش اما حق نداری 
در جلسه فنی تیم من حضورداشته باشی، وقتی می بینی کسی 
اینجا ننشسته شما هم نباید اینجا می نشستی اما او گفت به 
کسی ربطی ندارد. محمد دایی اصلًا در آنجا حضور نداشت 

بچه های تیم من آمدند و با او 
صحبت کنند و از خواستند تا 
ازآنجا برود. این آقا دنبال ایجاد 

مسئله بود.«
 سرمربی تیم فوتبال سایپا 
برای  »متأسفم  کرد:  عنوان 
و  خبرگزاری ها  از  برخی 
همچنین صداوسیمای استان 
هر  به  به راحتی  که  گیلان 

شخصی تریبون می دهند. این فرد و نشر اکاذیب با آبروی 
من بازی کرده است. من به همین دلیل از این آقا شکایت 
می کنم و تا آخرش هم این شکایت را پیگیری خواهم کرد. 
اینکه به چنین  از صداوسیمای استان گیلان هم به خاطر 

فردی تریبون داده شکایت می کنم.«
او افزود:» من آن قدر مرد هستم که اگر کسی را کتک زده 
باشم یا به او توهین کرده باشم آن را بیان کنم و نیازی هم به 
فیلم نیست. فیلمی که دوربین های هتل گرفته اند را حاضرم 
به تمامی رسانه ها بدهم تا آن را منتشر کنند مأمور انتظامی 
امضا  را  استشهادنامه  زیر  هم 
کرده است بعد این آقا مدعی 
انتظامی  مأموران  که  می شود 
نداده اند.  نشان  عکس العملی 
اگر این آقا مدعی است که ما او را 
مورد ضرب و شتم قرار داده ایم 
چرا به پزشک قانونی مراجعه 
نکرده تا یک عکس بگیرد یا 

به دنبال طول درمان باشد.«

واکنش علی دایی به ادعای کتک زدن یک هنرمند در رشت

ایسنا: ملکه رنجبر که به تازگی پس 
از انجام عمل جراحی قلب باز از 
بیمارستان مرخص شده بود، بار 
دیگر به دلیل عارضه تنفسی در 
بیمارستان و در بخش مراقبت های 

ویژه بستری شد.
این  فرزند  ایروانی،  فریبرز 
هنرمند پیشکسوت درباره وضعیت 

او توضیح داد: »مادرم مدتی پس از انجام عمل جراحی 
قلب باز که با موفقیت پیش رفته بود، با مشکل گوارشی 

مواجه شدند که این مشکل ناشی از 
مصرف مداوم آنتی بیوتیک ها برای 
بروز  بود.  عفونت  از  جلوگیری 
این مشکل گوارشی منجر به تنگی 
نفس شد و به تشخیص پزشکان 
به بیمارستان و بخش مراقبت های 
ویژه سی سی یو منتقل شدند و در 
حال حاضر به دلیل تنگی نفس 

تحت مراقبت های ویژه هستند.«
رنجبر  ملکه  که  شد  یادآور  هنرمند  این  فرزند 

باوجوداینکه شرایط خوبی ندارد، تأکید بر این دارد که 
به خانه اش بازگردد.

ملکه رنجبر برای سومین بار است که به دلیل کهولت 
بیمارستان بستری  تنفسی در  قلبی و  سن و عارضه ی 
می شود. این هنرمند از هفته  گذشته به تشخیص پزشکان 
در بیمارستان و بخش مراقبت های ویژه بستری است.

ملکه رنجبر متولد سال ۱۳۱7 در رشت است. »زیر 
آسمان شهر«، »آشپزباشی«، »سایه روشن« و ... ازجمله 
مجموعه های تلویزیونی است که ملکه رنجبر در آن ها 

به ایفای نقش پرداخته است.

بـازتـاب
ملکـه رنجبـر دوبـاره در بیمـارستـان

از  دوی  سری  سی ان ان: 
معروف ترین بازیگران زن 
بالیوود  سینمای  تاریخ 
براثر  در سن ۵۴ سالگی 
حمله قلبی درگذشت. این 
بازیگر اسطوره ای سینمای 
هند که بازیگری را از سن 
چهارسالگی آغاز کرده بود 

پس از ۵ دهه فعالیت هنری و بازی در بیش از ۱۵۰ فیلم سینمایی 
درحالی که برای شرکت در یک مراسم عروسی در دوبی به سر می برد 

براثر حمله قلبی درگذشت. 
او که بازی در فیلم های کلاسیک  بالیوودی چون »آقای هند«،  
»مهتاب« و »حیله گر« را در کارنامه سینمایی دارد از معدود سوپراستارهای 
هالیوودی بوده که فیلم هایش قابلیت فروش بسیار زیادی در گیشه 

بدون حضور نقش اصلی مرد قهرمان داشت. 
نارندرا مودی نخست وزیر هند در توییتر خود نوشت که از درگذشت 
نابهنگام سری دوی بسیار متأثر شده و رام ناته رئیس جمهور هند نیز 
نوشت که در مرگ این ستاره بالیوودی شوک شده است. سری دوی 
پس از چند دهه حضور درخشان در بالیوود در سال ۱۹۹7 پس از 
اکران فیلمش با عنوان »جدایی« تصمیم گرفت، برای مدتی از سینما 
فاصله بگیرد و دوباره در سال ۲۰۱۲ با فیلم »اینگلیش وینگیلیش« به 
سینما بازگشت. او در سال ۲۰۱۳ با دریافت نشان افتخاری از سوی 

دولت هند موردتقدیر قرار گرفت.

چـهـره

درگذشـت نـاگهـانـی 
بـازیگـر معـروف بـالیـوود
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