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 سعید نمکی 
به عنوان وزیر پیشنهادی بهداشت

 به مجلس معرفی شد

از سوی رئیس‌جمهوری

گمانه‌زنی‌ها حاکی از آن است که نمایندگان
 با رای بالایی اعتماد به او را اعلام خواهند کرد



از سوی رئیس‌جمهوری؛

عضو هیات رئیسه مجلس شورای اسلامی در جلسه 
علنی رو گذشته، 

علی‌اصغر یوسف نژاد در جلسه علنی روز گذشته، 
از معرفی سعید نمکی به عنوان وزیر پیشنهادی دولت 
برای تصدی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی 

خبر داد. 
به گزارش سپید، در متن معرفی‌ نمکی به مجلس 

شورای اسلامی آمده است:
»جناب آقای علی لاریجانی رئیس مجلس در اجرای 
اصل ۱۳۳ قانون اساسی سعید نمکی وزیر پیشنهادی 
بهداشت برای رأی اعتماد معرفی می‌شود. مشخصات، 

سوابق و برنامه‌های ایشان نیز ارسال شده است.«
از سویی، سخنگوی هئیت ریسه مجلس شورای 
اسلامی به ایسنا گفت: »جلسه رأی اعتماد وزیر پیشنهادی 

بهداشت احتمالاً سه‌شنبه آینده برگزار می‌شود.«
بهروز نعمتی اظهار کرد: »با توجه به این که نامه 
پیشنهادی  وزیر  عنوان  به  نمکی  آقای سعید  معرفی 
بهداشت روز دوشنبه در مجلس اعلام وصول شده 
احتمالاً بررسی صلاحیت ایشان سه‌شنبه آینده در دستور 

کار مجلس خواهد بود.«

پارلمانی رییس جمهوری گفت:  همچنین معاون 
به  درنامه‌ای  رییس‌جمهوری  روحانی  حسن  »دکتر 
به  را  نمکی  سعید  اسلامی،  شورای  مجلس  رییس 
آموزش  و  درمان  بهداشت،  پیشنهادی  وزیر  عنوان 

پزشکی معرفی کرد.«
حسینعلی امیری در گفت‌و‌گو با ایرنا اظهار داشت: 
وزیر  عنوان  به  را  نمکی  سعید  جمهوری،  »رییس 
آموزش  و  درمان  بهداشت،  وزارت  برای  پیشنهادی 
پزشکی به مجلس شورای اسلامی معرفی کرد.« وی 
افزود: »طبق ماده 203 قانون آیین نامه داخلی مجلس 
یک هفته پس از معرفی گزینه پیشنهادی، نمایندگان 
مجلس جلسه اخذ رای اعتماد به گزینه پیشنهادی را 

آغاز می‌کنند.«
از  به گزارش خبرنگار سپید، گمانه‌زنی‌ها حاکی 
آن است که نمکی با رای بالایی از جانب نمایندگان 
مجلس شورای اسلامی، به عنوان وزیر بهداشت، درمان 

و آموزش پزشکی انتخاب خواهد شد.
مسئولیت  هاشمی  قاضی‌زاده  این حسن  از  پیش 
یازدهم و دوازدهم  این وزارتخانه را در دولت‌های 

را برعهده داشت.

رییس مرکز مدیریت آمار و فناوری اطلاعات 
وزارت بهداشت، گفت: »کمک‌های بیمه سلامت 
نظام  بستر  شکل‌گیری  و  پیاد‌‌ه‌سازی  زمینه  در 

و  بوده  موثر  ارجاع 
ارجاع  نظام  سامانه 
بهداشت  وزارت  در 
تاییدیه‌های  براساس 
الکترونیکی صادر شده 
بیمه  سازمان  طرف  از 
گرفته  شکل  سلامت 

است.«
تارا،  سیدمحمود 
ارجاع  نظام  درباره 
افزود: »نظام ارجاع یکی 
از تکالیف قانونی برنامه 
ششم توسعه است که 
در سال 95 براساس اولویت‌های وزارت بهداشت، 
بستر این کار در کل کشور از طریق فعال سازی 

تمام مراکز سطح یک، دو و سه آغاز شد. در این 
یک  در سطح  کشور  بهداشتی  مراکز  همه  فرآیند 
و کلینیک‌ها در سطح دو و بیمارستان‌ها در سطح 

سه به بستر نظام ارجاع مجهز شدند.«
اجرای  ارجاع،  نظام  »لازمه  داد:  ادامه  وی 
برنامه پزشکی خانواده و فرآیندهای ارجاع بیمار 
به خصوص در شهرهای زیر 20 هزار نفر و مناطق 
روستایی بود. در سال 95 در قالب یک برنامه کشوری 
از همه دانشگاه‌های علوم پزشکی خواسته شد که 
چرخه  وارد  روستایی  بیمه  نامه  تفاهم  قالب  در 
کنند.  فعال  را  چرخه  این  و  شوند  ارجاع  نظام 
تابستان سال  در  ارجاع  نظام  پایلوت  اولین طرح 
95 در استان گلستان افتتاح شد که سطح یک و دو 
مراکز سلامت به این چرخه پیوستند. در سال‌های 
96 و 97 مراکز پاراکلینیک مرتبط مثل داروخانه‌ها 

نیز فعال شدند و در حال حاضر  و آزمایشگاه‌ها 
زمینه  این  در  پزشکی  علوم  دانشگاه   10 حدود 
فعال هستند.« تارا بیان کرد: »در حال حاضر، کل 
چرخه نظام ارجاع براساس ماده 74 قانون برنامه 
ششم توسعه، مبتنی بر پرونده الکترونیک سلامت 
مراکز  به  یک  سطح  مرکز  از  بیمار  وقتی  است. 
سطح دو و سه مراجعه می‌کند، نسخه‌ای از پرونده 
به  ارجاع دهنده  بیمار توسط پزشک  و اطلاعات 
مراکز سطح دو و سه منتقل و پس خوراند آن در 
پرونده ثبت می‌شود.« رییس مرکز مدیریت آمار و 
فناوری اطلاعات وزارت بهداشت در پایان گفت: 
»در 2 سال اخیر در کل چرخه نظام ارجاع کشور، 
تمام چرخه بدون دفترچه کاغذی پیش می‌رود و 
امیدواریم بتوانیم در کل بدنه نظام سلامت، دفترچه 

کاغذی را حذف کنیم.«

سند ملی طب ایرانی رونمایی و به‌صورت رسمی به 
نمایندگان سازمان جهانی بهداشت تحویل داده شد.
به گزارش سپید به نقل از فارس، در همایش ملی 
طب سنتی ایرانی؛ یک دهه فعالیت آکادمیک، نقد 
گذشته، افق آینده که با حمایت دفتر طب ایرانی 
وزارت بهداشت و حضور صاحب‌نظران این حوزه 
به  و  بهداشت  جهانی  سازمان  از  نمایندگانی  و 
میزبانی دانشگاه علوم پزشکی مشهد برگزار شد، 
سند ملی طب ایرانی رونمایی و تحویل نمایندگان 

بهداشت شد. سازمان جهانی 
سرپرست  نمکی،  سعید  مقدمه  با  ملی  سند  این 
وزارت بهداشت، محمود خدادوست، مشاور وزیر 
و سرپرست دفتر طب ایرانی وزارت بهداشت و 

آرمان زرگران، مشاور بین‌الملل این دفتر آغاز و 
طب  وضعیت  از  کلی  نمایی  فصل،   5 قالب  در 
ایرانی در کشور، شامل تاریخچه و جایگاه آن در 
نظام سلامت، تعداد دانشکده‌ها و گروه‌های طب 
ایرانی در دانشگاه‌های علوم پزشکی کشور، تعداد 
مرتبط  رشته‌های  دیگر  و  رشته  این  دانشجویان 
را  حوزه  این  در  فعال  پژوهشی  مراکز  تعداد  و 

ارائه می‌دهد.
گفتنی است با تحویل رسمی این سند به نمایندگان 
سازمان جهانی بهداشت، زمینه جهانی‌شدن طب 
ایرانی و معرفی ظرفیت‌های ایران در حوزه طب 
فراهم  بیش‌ازپیش  دنیا،  تمام  به  مکمل،  و  سنتی 

می‌شود.

همایش ملی طب سنتی ایرانی؛ یک دهه فعالیت 
آکادمیک، نقد گذشته، افق آینده با حمایت دفتر 
طب ایرانی وزارت بهداشت و به میزبانی دانشگاه 
نشان  اهدای  و  شد  برگزار  مشهد  پزشکی  علوم 

حکمت به تعدادی از بزرگان و پیشگامان احیای طب 
ایرانی و رونمایی از تندیس مرحوم محمدمهدی 
دیگر  از  ایرانی،  طب  ماندگار  چهره  اصفهانی، 

بود این همایش  برنامه‌های 

وزارت  اجتماعی  معاون 
گروه   ۲۴۳« گفت:  بهداشت 
کشور  در  پزشکی  داوطلب 

می‌کنند.« فعالیت 
هادی  سپید،  گزارش  به 
از  تقدیر  مراسم  در  ایازی 
جامعه  داوطلبانه  خدمات 
بود  »بنا  کرد:  اظهار  پزشکی 
بهداشت  وزارت  سرپرست 
در این مراسم حاضر شوند، 
به دلیل کسالتی  متأسفانه  اما 
که برایشان به وجود آمده بود 
امکان حضور در این برنامه 

نکردند.« پیدا  را 

ایازی با اشاره به اقدامات داوطلبانه پزشکان در 
کرد:  خاطرنشان  مقدس  دفاع  سال  هشت  طول 
»در این دوره ما شاهد خدمات گسترده‌ای بودیم. 
پزشکان  جامعه  نیز  جنگ  از  پس  سال‌های  در 
داوطلب خدمات گسترده‌ای را به کشور داشتند 
که از موارد اخیر آن می‌توان به حضور داوطلبانه 

در زلزله کرمانشاه اشاره کرد.«
مشارکت  داوطلب  پزشکان  اینکه  بیان  با  ایازی 
دارند،  داوطلبانه  عملیات  در  جدی  و  گسترده 
گفت: »جمعیت هلال‌احمر کشور ما نیز به‌عنوان 
جهان  سطح  در  خوب  هلال‌احمرهای  از  یکی 

می‌شود.« شناخته 
به  اشاره  با  بهداشت  وزیر  اجتماعی  معاون 
کرد:  خاطرنشان  پزشکان  داوطلبانه  فعالیت‌های 

»جا دارد از جناب آقای دکتر سیدحسن هاشمی 
نیز یاد کنیم؛ چند روز پیش در صحبتی با ایشان 
به  روز   ۵ مدت  به  امروز  از  که  شدم  متوجه 
داوطلبانه  اقدامات  قالب  در  و  رفته  بلوچستان 
این  در  نیازمند  بیماران  چشم  ویزیت  به  اقدام 

کرد.« خواهد  منطقه 
ایازی با بیان اینکه ۲۴۳ گروه داوطلب پزشکی در 
کشور فعالیت می‌کنند، گفت: »یکی از دلایل اعتماد 
مردم به جامعه پزشکی همین روحیه ارزشمندی 
ببینید در همین  است که پزشکان ما دارند. شما 
حادثه زلزله کرمانشاه زمانی که ما اعلام کردیم به 
حضور پزشکان احتیاج داریم به‌قدری گروه‌های 
داوطلب به محل آمدند که حتی بیشتر از ظرفیت 

بود و این نشان می‌دهد پزشکان متعهدی داریم.«

خضری، عضو کمیسیون اجتماعی مطرح کرد

بلاتکلیفی پزشک خانواده 
‌پس از گذشت ۱۳ سال 

عضو کمیسیون اجتماعی مجلس با انتقاد از اینکه پس از گذشت 
۱۳ سال هنوز تعریف درستی از طرح پزشک خانواده نداریم اجرای 

مطلوب این طرح را نیازمند تدوین نقشه راه دانست.
رسول خضری با انتقاد از اینکه پس از گذشت 13 سال هنوز تعریف 
درستی از طرح پزشک خانواده نداریم، گفت: »اجرای پزشک خانواده 
نیاز به ریل گذاری و پیش نیاز دارد و اولین گام و پیش نیاز آن آموزش 
است که مغفول مانده است.« عضو کمیسیون اجتماعی مجلس، با بیان 
اینکه طرح پزشک خانواده هنوز به درستی تحقق نیافته است، افزود: 
»در این سیستم به پزشک ارجاع دهنده اکتفا شده و به بهانه‌های مختلف 
بیماران را به پزشکان متخصص ارجاع می‌دهد و امور بوروکراسی 
افزایش یافته است.« وی از بی‌توجهی نسبت به تربیت پزشک خانواده 
انتقاد کرد و گفت: »از سویی پرونده و کارت سلامت الکترونیک و 
گایدلاین ها و همان راهنمای بالینی که باعث کاهش هزینه‌های می‌شود 
نیز مغفول مانده این در حالی است که تمامی این موارد پیش نیازهای 
این طرح‌ است.« نماینده مردم سردشت و پیرانشهربر ضرورت ارتقای 
سطح سواد سلامت جامعه تاکید کرد و ادامه داد: »اجرای طرح پزشک 
خانواده در کشور انگلستان که رسانه‌ها و سیستم آموزشی بسیار قوی 
دارد 18 سال طول کشید اما متاسفانه ما در عرض 18 ماه و بدون توجه 
به فرهنگ‌سازی و آموزش شتاب زده طرح را اجرا کردیم.« خضری 
با تاکید بر اینکه اجرای مطلوب طرح پزشک خانواده 12 تا 18 سال 
زمان می‌برد، افزود: »حوزه سلامت کارنامه قابل دفاع دولت تدبیر و امید 
است در این رابطه می‌طلبد به موضوع پیشگیری برای کاهش هزینه‌های 

حوزه سلامت توجه جدی شود.«
عضو کمیسیون اجتماعی مجلس شورای اسلامی‌ بر لزوم اصلاح 
بیمه‌ها تاکید کرد و گفت: »برای اجرای مطلوب طرح پزشک خانواده 
باید برنامه ریزی بلندمدت داشته باشیم، برای آن نقشه راه تدوین شود، 

مسئولان در مورد آن به اجماع برسند و بر اساس نقشه راه حرکت کرد.«

قربانی، عضو کمیسیون بهداشت:

‌بیمه‌ همگانی،توزیع ناعادلانه ثروت 
در حوزه درمان است

 عضو کمیسیون بهداشت و درمان مجلس شورای اسلامی گفت: 
»بیمه‌های همگانی همچون یارانه‌های نقدی توزیعی غیر عادلانه داشت 

و نیازمندان از آن بهره‌مند نشدند.«
محمد‌ حسین قربانی در خصوص وضعیتطرح تحول سلامت و ‏بیمه 
همگانی سلامت گفت: »ما نگرانی‌هایی در زمینه طرح تحول سلامت و 
منابع و مصارف آن داریم. طرح تحول سلامت یکی از افتخارات نظام 
جمهوری اسلامی است که با هزار امید و با حمایت‌های مقام معظم 
رهبری اجرا شد.« وی ادامه داد: »برای اجرای طرح تحول سلامت 
منابعی در نظر گرفته شد، از جمله یک درصد ارزش افزوده، 10 درصد 
هدفنمندی یارانه‌ها، مالیات بر کالاهای آسیب رسان از جمله دخانیات، 
نوشابه‌های قنددار منابع مالی بود که برای اجرای یک کار خداپسندانه 
و رفع نیاز جامعه تحت عنوان طرح تحول سلامت در اختیار وزارت 
بهداشت قرا گرفت  و بعد از شروع ‌رضایتمندی خوبی بین آحاد جامعه 
ایجاد کرد.« نماینده مردم آستانه اشرفیه در مجلسی، تصریح کرد: »شاید 
بهتر بود اجرای طرح تحول سلامت با این شدت اجرایی نمی‌شود، چرا 
که باید قدم به قدم تعرفه‌ها را افزایش می‌دادیم. نباید تمام حوزه‌های 
درمانی را از صفر تا صد حتی درمان‌های سنگین چون تعویض پروتز، 
استند و عمل‌های زیبایی را تقریباً به صورت رایگان و با 6 درصد 
فرانشیز  به مردم ارائه کنیم. این حجم از تعهدات مالی وزارت بهداشت 
مشکلاتی به همراه می‌آورد.« وی،افز ود: »در حال حاضر نداشتن آمار 
دقیق یکی از مشکلات و چالش‌های بزرگ کشور  است، چرا که برای 
بیمه همگانی افراد فاقد بیمه 5 الی 6 میلیون اعلام شدند و تمام منابع 
نیز بر همین تعداد تنظیم شد، اما زمان ثبت‌نام بیمه همگانی بیش از 11 
میلیون نفر بیمه شدند و هنوز هم اعلام می‌شود 5 الی 6 میلیون نفر فاقد 
بیمه هستند، متاسفانه نداشتن آمار دقیق و رسمی بسیاری از منابع کشور 
را هدر می‌دهد، با این وضعیت نمی‌توانیم استراتژی درستی بنویسیم.« 
قربانی گفت: »برای اجرای طرح تحول سلامت لازم بود گایدلاین، 
کارت الکترونیک سلامت و سیستم ارجاء به عنوان یک زیر ساخت 
اولیه اجرا شود، از طرفی لازم بود حداقل فرانشیز از تمام بیمه‌شدگان 
دریافت و همپوشی بیمه‌ها نیز حذف شود، اما هیچ یکی از  آنها به 
صورت کامل اجرایی نشده است. ‌به همین دلیل بیمه همگانی نیز مانند 
یارانه‌های نقدی توزیعی غیر عادلانه داشت و چرا که باید در اختیار 

نیازمندان قرار می‌گرفت اما همه اقشار جامعه از آن بهره‌مند شدند.«
وی افزود: »قرار نیست فردی که تحت پوشش بیمه قرار دارد، 
به گرانترین بیمارستان تهران مراجعه کند و به اندازه فرد دور افتاده 
محرومی که به یک مرکز درمانی کم برخوردار در حاشیه شهر‌ها مراجعه 
می‌کند فرانشیز بدهد. این موضوع اصلا عادلانه نیست. پول و منابع 
باید بیشتر صرف آموزش و پیشگیری مردم و سپس در جهت رفع 
مشکلات نیازمندان شود تا بتوانیم عدالت اجتماعی در حوزه درمان 
و سلامت داشته باشیم.« وی اظهار کرد: »آن‌چیزی که باعث نگرانی 
اعضای کمیسیون بهداشت و درمان مجلس شورای اسلامی و سعید 
نمکی سرپرست توانمند وزارت بهداشت می‌شود، عدم وجود زیر 
ساخت مناسب برای اجرای بیمه همگانی و طرح تحول سلامت 
است. بودجه وزارت بهداشت و درمان در سال 98 حدود 75 هزار 
میلیارد تومان است که باید در چهارچوب قانون حرکت و از جا به 

جایی منابع پرهیز کنید.«

خانه ملت

 سعید نمکی به عنوان وزیر پیشنهادی بهداشت به مجلس معرفی شد
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رییس دفتر آمار و فناوری اطلاعات وزارت بهداشت عنوان کرد:

 فراهم سازى زيرساخت‌هاى نظام ارجاع،  تكليف برنامه ششم

سند ملی طب ایرانی رونمایی شد

 فعالیت 243 گروه داوطلب پزشکی در کشور



3
شماره 1378 9 بهمن 1397

سازمان غذا و دارو هشدار داد

داروی »مگلومین آنتیموان« 
با دقت تجویز شود

سازمان غذا و دارو با توجه به جدیت عوارض داروی 
»مگلومین آنتیموان« توصیه کرد: »پایش بیماران تحت درمان 

با این دارو به‌صورت دوره‌ای انجام شود.«
به گزارش سپید، این سازمان در بیانیه‌ای اعلام کرد: »به 
اطلاع جامعه پزشکی می‌رساند، با عنایت به لزوم پایش 
بیماران تحت درمان با داروی مگلومین آنتیموان و با توجه 
به دریافت گزارش عوارض جدی مشکوک به مصرف این 
فرآورده، جهت درمان »لشمانیوز جلدی«، نکات زیر بر اساس 
منابع معتبر علمی، می‌بایست مورد توجه ویژه قرار گیرد:

بیماری  مبتلابه  افراد  آنتیموان در  ۱ـ داروی مگلومین 
شناخته‌شده قلبی، کبدی و کلیوی، ممنوعیت مصرف داشته 
و قبل از شروع درمان با این دارو، بررسی بیماران دارای 
عوامل خطر ابتلا به بیماری‌های مذکور، جهت تشخیص 

این بیماری‌ها، ضروری است.
۲ ـ طبق منابع علمی مورد استفاده، وقوع عوارض قلبی 
عروقی همچون غیرطبیعی شدن نوار قلب، شامل تغییرات 
موج T و قطعه ST و نیز طولانی شدن فاصله QT که 
می‌تواند منجر به آریتمی‌های قلبی تهدیدکننده حیات شود، 
در طی درمان با داروی مگلومین آنتیموان گزارش شده است. 
احتمال ایجاد تغییرات نوار قلب، بر اساس طول دوره درمان 

و دوز روزانه آنتیموان دریافتی افزایش می‌یابد.
و  لکوپنی  مانند  خونی  عوارض  وقوع  احتمال  ۳ـ 
آگرانولوسیتوز، در طی درمان با داروی مذکور وجود دارد 
که با افزایش دوز دارو و نیز در صورت وجود لکوپنی 
این عوارض  آنتیموان،  با مگولمین  از شروع درمان  قبل 
بروز  احتمال  همچنین  بود.  خواهد  شدیدتر  بیماران  در 
پروتئینوری، نارسایی کلیوی، هپاتوتوکسیسیتی و پانکراتیت 

در طی درمان با این فراورده وجود دارد.
با توجه به جدیت عوارض داروی مگلومین  بنابراین 
آنتیموان توصیه می‌گردد، پایش بیماران تحت درمان با این 
دارو، به‌صورت دوره‌ای، با انجام نوار قلب )ECG(، بررسی 
و همچنین شمارش  پانکراس  و  کلیوی  کبدی،  عملکرد 
عوارض  به‌موقع  تشخیص  به‌منظور  خونی،  سلول‌های 
احتمالی و اعمال مداخلات مقتضی همچون کاهش دوز 
یا قطع دارو و یا سایر اقدامات درمانی لازم صورت پذیرد. 
در  جدی  عوارض  وقوع  احتمال  ازآنجایی‌که  همچنین، 
بیماران مسن تحت درمان با مگلومین آنتیموان بیشتر از 
افراد جوان است، پایش این گروه از بیماران، می‌بایست با 

دقت و نظارت بیشتری همراه باشد.«

با محصولات  نمایشگاهی  برگزاری 
قاچاق و تقلبی در برج میلاد

 سازمان غذا و دارو اعلام کرد نمایشگاه زیبایی و تندرستی 
که در تاریخ ۳ الی ۵ بهمن در محل برج میلاد برگزار 
دانشگاه‌های  و  سازمان  این  مجوز  و  اطلاع  بدون  شد، 
غیرمجاز،  کالاهای  از  نمونه‌هایی  و  بوده  پزشکی  علوم 

قاچاق و تقلبی در آن گزارش شده است.
به گزارش سپید، روابط عمومی سازمان غذا و دارو در 
و  عموم  اطلاع  به  »بدین‌وسیله  کرد:  اعلام  اطلاعیه‌ای 
الی   ۳ تاریخ  در  نمایشگاهی  می‌رساند  مرتبط  صنوف 
در محل  تندرستی«  و  »زیبایی  عنوان  بهمن‌ماه تحت   ۵
اداره  از  بدون اطلاع و اخذ مجوز  تهران و  برج میلاد 
کل فراورده‌های آرایشی و بهداشتی این سازمان برگزار 
شد. بر اساس گزارش‌های واصله شاهد نمونه‌هایی از 
کالاهای غیرمجاز، قاچاق و تقلبی در این نمایشگاه بودیم. 
این اداره کل وظیفه خود می‌داند برای جلوگیری از به 
برپایی  کند  اعلام  مصرف‌کنندگان  افتادن سلامت  خطر 
فوق  تخصصی  زمینه  در  نمایشگاه  و  همایش  هرگونه 
نیازمند اخذ مجوزهای لازم از این اداره کل است و اخذ 
اتاق  وزارت صمت،  همانند  دیگر  ارگان‌های  از  مجوز 

اصناف و … نافی تائید از سوی این اداره کل نیست.«

رئیس سازمان غذا و دارو:

بازار قاچاق مکمل‌های ورزشی 
نگران‌کننده است

رئیس سازمان غذا و دارو با ابراز نگرانی از وضعیت بازار 
قاچاق مکمل‌های ورزشی و گسترش روزافزون مصرف 
این مکمل‌ها، گفت: »باید در کنار جلوگیری از ورود کالای 
قاچاق و تقلبی به بازار، تدابیر ویژه‌ای برای تولید این دسته 

از مکمل‌ها اندیشیده شود.«
به گزارش سپید،  مهدی پیرصالحی افزود: »همچنین 
موضوع عرضه مستقیم مکمل ورزشی به باشگاه‌ها و بحث 
فروش آنلاین باید به‌دقت بررسی شود.« وی از واگذاری 
امور غیر حاکمیتی سازمان غذا و دارو به تشکل‌های بخش 
خصوصی در آینده خبر داد و گفت: »در حوزه تولید دارو، 
به تولید داروهایی که تولیدکننده  نوپا  ورود شرکت‌های 
داخلی کمتری دارند، با هدف کمک به صنعت داروسازی 

کشور حائز اهمیت است.«

اخبــار

 محمدرحیم کدیور، فوق تخصص عفونی کودکان
 

از آنجا که قرار است تا پایان بهمن ماه سال 
جاری، کلیه متولدین ۱۳۹۵/۱/۱ تا شهریور 
۱۳۹۷ یک دوز واکسن تزریقی سه سروتیپی 
این خصوص  در  زیادی  بگیرند، سوالات 
زیر  مطلب  امیدوارم  که  است  شده  ایجاد 

بتواند راهگشای هم‌وطنان باشد.

سه  تزریقی  جدید  واکسن  ماجرای 
سروتیپی چیست؟

154 کشور جهان در برنامه ایمن‌سازی 
خود از واکسن خوراکی فلج اطفال استفاده 
می‌کنند. سازمان جهانی بهداشت مقرر کرده 
که در تمام این کشورها از نیمه دوم آوریل 
2016 )۴ اردییهشت ‌1395( کلیه واکسن‌های 
خوراکی سه ظرفیتی فلج اطفال باید از زنجیره 
سرما در کلیه مراکز ارائه خدمات واکسیناسیون 
و مراکز نگهداری واکسن اعم از دولتی یا 
خصوصی جمع‌آوری و امحا و واکسن دو 

سروتیپی خوراکی ۱ و ۳ جایگزین آن شود. همچنین 
یک دوز واکسن تزریقی سه سروتیپی در چهار ماهگی 

به برنامه واکسیناسیون ایران اضافه شود.
اطفال  فلج  ویروس  که  بود  این  امر  این  دلیل 
»پولیوویروس« )Polio Virus( سه سروتيپ آنتي ژني 1 
،2 و 3 دارد. سروتیپ 1 ویروس، عامل اغلب موارد ابتلا 
به فلج است. سروتیپ٢ ویروس آخرین بار در کشور هند 
در سال1999 شناسایی شده و ریشه کني جهاني آن به 
تاييد سازمان جهاني بهداشت رسيده است. سروتيپ 3 
نيز آخرين بار در نوامبر 2012 در نيجريه شناسايي شد.

ريشه كني جهاني فلج اطفال
از سال1367 )1988( »برنامه جهاني ريشه كني فلج 
اطفال« به تصويب مجمع جهاني بهداشت رسيد که تا کنون 
با به کارگیری واکسن خوراكي فلج اطفال مؤفقیت‌هاي 
چشمگیری داشته است. به کمک این برنامه، كشورهاي 
بومي پوليو از 125 كشور در سال 1367 )1988( به سه 
كشور )افغانستان ، پاكستان و نيجريه ( در سال 2012 
كاهش يافت. در سپتامبر سال 2015 كشور نيجريه نيز از 
فهرست كشورهاي بومي فلج اطفال خارج شد و در حال 
حاضر تنها دو كشور افغانستان و پاكستان پوليوآندمكي 

محسوب مي‌شوند.
دو نوع واكسن فلج اطفال وجود دارد: واکسن خوراکی 

و واکسن تزریقی.
واکسن خوراکی فلج اطفال حاوی ویروس زنده و 
ضعیف شده است و دارای  دو نوع »دو ظرفیتی« و »سه 
ظرفیتی« است . واکسن خوراکی سه ظرفیتی فلج اطفال 
برنامه های جاری  اکثر  در  کنون  تا  که  است  واکسنی 
واکسیناسیون علیه فلج اطفال استفاده و باعث ریشه کنی 

سروتیپ 2 ویروس وحشی فلج اطفال گردیده است.
در واکسن دو ظرفیتی فلج اطفال خوراکی سروتیپ 
2 ویروس فلج اطفال وجود ندارد و در برابر سروتیپ 
1و3 ویروس وحشی فلج اطفال، مؤثرتر از واكسن سه 

ظرفيتي است.
واکسن خوراکی فلج اطفال در ايجاد ايمني عليه ويروس 
فلج اطفال بسيار مؤثر است. با این وجود، دريافت آن در 
موارد بسيار نادر منجر به فلج مي شود. اين عارضه که پوليو 
 Vaccine Associated ميليت فلجي ناشي از واكسن
Paralytic Poliomyelitis(VAPP( نامیده می‌شود، 
معمولا پس از دريافت نوبت اول واكسن رخ مي‌دهد و  
شیوع  آن در افراد دچار نقص ایمنی هومورال نسبت به 

افراد عادي ،  3200 برابر بيشتر است.

40 درصد  موارد فلج کودکان ناشي از سروتيپ 2 
ویروس  است و بيش از 95 موارد »پولیوویروس مشتق 
از واکسن در گردش«، ناشي از سروتيپ 2 است. علائم 
باليني فلج ناشي از »ویروس واكسن« و »ویروس مشتق 
از واکسن« كاملا مشابه پوليو ميليت ناشي از ويروس 
وحشي ست. واكسن تزريقي  فلج اطفال حاوی ویروس 
غیر فعال شده و حاوی هر سه سروتیپ 1،2 و 3 ویروس 
است که به صورت واکسن تزریقی درآمده است. این 
واکسن خطر ابتلا ناشی از ویروس واکسن و ویروس 

مشتق از واکسن را ندارد.

اقدامات نهایی جهان برای ریشه کنی فلج اطفال
با توجه به كاهش تعداد موارد فلج اطفال ناشي از 
ويروس وحشي به دنبال برنامه های اجرا شده، »فلج اطفال 
ناشی از ویروس واكسن« و »ویروس مشتق از واکسن« 
اهميت بيشتري پيدا كرده‌اند. لذا در سال 1391 )2012( 
»برنامه نهايي ريشهك‌ني فلج اطفال« با مد نظر قراردادن 
شرایط جدید به تصويب مجمع جهاني بهداشت رسيد 
كه تمام كشورها را ملزم ميك‌ند تا در حرکتی هماهنگ 
و زمان بندی شده، ابتدا با همراه کردن واکسن خوراکی 
و تزریقی فلج اطفال موارد باقی مانده بیماری را ریشه‌کن 

کنند و در سال‌های پس از ریشه‌کنی، براي 
حفظ ايمني جوامع، تنها از واكسن تزريقي 

استفاده کنند.
از آنجایی که مضرات سروتيپ 2 ویروس 
موجود در واكسن خوراكي بيش از فوايد آن 
است، بایستی از طریق جایگزینی واکسن سه 
ظرفیتی با دو ظرفیتی، سروتیپ 2 ویروس 

از واکسن خوراکی حذف شود.
بر این اساس، »برنامه نهايي ريشه كني فلج 
اطفال« اقدامات زیر را در تمام كشورهايي كه 
فقط از واکسن خوراکی )OPV(  استفاده 

ميك‌نند ضروری دانست:
قدم اول: اضافه کردن حداقل كي نوبت 
واكسن تزريقي فلج اطفال )IPV( به برنامه 

جاري واکسیناسیون
تا دی ماه سال 1394 )پایان سال 2015(، 
شش ماه قبل از جایگزینی واكسن خوراكي 
سه ظرفيتي با واكسن دو ظرفيتي که بايد 
حداقل كي دز واکسن تزریقی تجویز شود.
قدم دوم: جايگزيني واكسن خوراكي سه 

ظرفيتي با واكسن دو ظرفيتي
به صورت همزمان در  نيمه دوم آوریل 2016،  در 

همه کشورها.
طبق برنامه‌ريزي انجام شده، قرار بود که در ايران از 
روز شنبه 23 آوريل )4 ارديبهشت ( واكسن خوراكي 
دو ظرفيتي جانشين واكسن سه ظرفيتي شود که این کار 
انجام شد و قرار شد که یک دوز  واکسن تزریقی سه 
سروتیپی در چهار ماهگی به برنامه واکسیناسیون ایران 
اضافه شود که متاسفانه به خاطر کمبود جهانی این کار 
فقط در ابتدا فقط در مناطق پر خطر اجرا شده است و 
از تاریخ شهریور ماه ۹۷ واکسن تزریقی سه سروتیپی 
نیز روتین شده است و به تمامی متولدین ۹۵/۱/۱ که 
فقط واکسن دو سروتیپی گرفته اند در بهمن ماه ۹۷ یک 
دوز واکسن تزریقی سه سروتیپی تزریق گردد که این 
امر موجب حفظ حداقل سطح ايمني عليه سروتيپ 2 
ویروس و تسهیل كنترل طغيان هاي آتي فلج اطفال و 
تقويت ايمني عليه سروتيپ هاي 1 و 3 ویروس می‌شود.
اطفال،  فلج  تزريقي  واكسن  که  داشت  توجه  باید 
نمي‌شود. واكسن  اطفال  فلج  جایگزین قطره خوراكي 
تزريقي فلج اطفال به ميزان نيم ميلي ليتر، در قسمت قدامی 
خارجی ران راست بصورت عضلانی تزريق می‌شود. 

منبع: پایگاه خبری پزشکان و قانون

ماجرای واکسن جدید تزریقی سه سروتیپی چیست؟ 

رئیس سندیکای صاحبان صنایع داروهای انسانی ایران در ارزیابی 
صنعت داروسازی کشور، گفت: »قبل از انقلاب، صنعتی به نام 

»دارو« نداشتیم.«
به گزارش سپید به نقل از مهر، احمد شیبانی به ارزیابی صنعت 
داروسازی کشور در قبل و بعد از انقلاب اسلامی پرداخت و اظهار 
داشت: »در میان صنایع مختلف، صنعت داروسازی ازجمله صنایع 
استراتژیک در همه دنیا است. صنعت دارویی ایران هم صنعتی با 
بیش از ۷۰ سال سابقه است اما قبل از انقلاب صنعت دارویی ایران 
رونقی نداشت و بحث دارو بیشتر به‌صورت واردات مطرح بود.«
وی گفت: »توان تولید دارو تا پیش از پیروزی انقلاب اسلامی 
تنها ۲۵ درصد بود درحالی‌که بعد از انقلاب صنعت دارو توانست 
توانمندی‌های بیشتری پیدا کند و تولید داخلی به حدود ۹۷ درصد 
ارتقاء پیدا کرد. قبل از انقلاب چیزی به اسم صنعت دارو به شکل 
فعلی نداشتیم و تنها بخشی که در حوزه تولید دارو فعالیت می‌کرد 
یک صنعت وابسته بود و شرکت‌های چندملیتی این صنعت را اداره‌ 
می‌کردند و در بهترین حالت تنها ۲۵ درصد از داروهای مصرفی کشور 
تولید داخل بود و ۷۵ درصد مابقی از طریق واردات تأمین می‌شد.«

شیبانی با بیان اینکه توان تولید دارو، قبل از انقلاب تنها ۲۵ درصد بود 
درحالی‌که بعد از پیروزی انقلاب، صنعت دارو توانست توانمندی‌های بیشتری 
پیدا کند و تولید داخلی به حدود ۹۷ درصد ارتقاء پیدا کرد، ادامه داد: »بعد از 
انقلاب، طرح نظام نوین دارویی تدوین شد که بسیار کارآمد بود و با دست 
توانمند همکاران داروساز اجرایی شد و به صنعت داروسازی کمک فراوانی 
کرد و اگر این طرح، نهایی و اجرایی نمی‌شد، امروز نمی‌توانستیم در جایگاه 
فعلی باشیم.« وی تأکید کرد: »صنعت دارویی ایران، با وجود اینکه در چهل 
سال گذشته شرایط عادی نداشته‌ و همیشه مورد هجمه‌های مختلف قرار 
گرفته‌ اما در حال حاضر، ۱۰۷ کارخانه تولیدکننده داروی شیمیایی در کشور 
داریم که نشان‌دهنده تفاوت و پیشرفت این صنعت نسبت به گذشته است. 
همچنین اگر به همه این موارد تولیدکننده‌های مکمل و فرآورده‌های طبیعی 
را اضافه کنیم، به عددی حدود ۲۰۰ کارخانه فعال می‌رسیم که مایه مباهات 

نظام جمهوری اسلامی ایران است.«
شیبانی گفت: »فعالان و استادان این صنعت به یاد دارند که با تلاش 
و مجاهدت‌های فعالان و مسئولان، صنعت داروسازی کشور توانست به 
خودکفایی برسد و استقلال کشور را تضمین نماید و رسیدن به سهم تولید 
۹۷ درصد داروی مورد نیاز مصرفی مردم، عدد بزرگ و قابل‌توجهی است 

که هیچ کدام از کشورهای منطقه نتوانسته‌اند به آن برسند.«

رئیس سندیکای صاحبان صنایع داروهای انسانی ایران افزود: »در رسیدن 
به این نقطه، همدلی و همکاری صنعتگران در زمان جنگ قابل فراموشی 
و نادیده گرفتن نیست. این کارهای اساسی در زمان جنگ تحمیلی باعث 
شد تا امروز در ماه‌های باقی‌مانده به پایان سال ۹۷ و نزدیک به افق ۱۴۰۴، 
صنعت داروسازی بومی‌شده کشور به چنان رشد و بالندگی دست یابد که 
به عقیده صاحب‌نظران با تأمین نیاز بازار داخلی، این صنعت برای حفظ 
بالندگی خود، چاره‌ای جز صادرات و حضور در بازارهای منطقه‌ای و فرا 

منطقه‌ای نداشته باشد.«
شیبانی ادامه داد: »البته این نکته را نباید فراموش کرد که به‌رغم تحریم‌های 
آمریکا و ادعایی که آنها بر عدم تحریم صنعت دارو دارند، دارو به‌صورت 
مستقیم و یا غیرمستقیم تحریم است. چراکه برخی از شرکت‌ها به دلیل ترس 
از تحریم‌های آمریکا مواد اولیه را به شرکت‌های دارویی ایران نمی‌دهند و 
برخی که مانعی برای ارسال مواد اولیه و یا فروش دارو ندارند؛ ما به دلیل 
تحریم‌های بانکی، نمی‌توانیم از آنها خرید کنیم. به‌رغم تحریم‌های آمریکا و 
ادعایی که آنها بر عدم تحریم صنعت دارو دارند، دارو به‌صورت مستقیم و 
یا غیرمستقیم تحریم است.« وی گفت: »بااین‌حال در طول سال‌های تجربه 
تحریم‌های مختلف، ما از این مشکلات به عاملی برای استفاده از توانایی‌ها 
و تبدیل آنها به فرصت استفاده کرده‌ایم و در حال حاضر با اینکه این ادعا را 
نداریم که تولید داروهای خاص و سرطانی بی مشکل نیستند اما می‌توانیم 

بگوییم با جایگزین شدن داروهای تولید مشابه و یا تولید همان 
داروها در داخل، اجازه نمی‌دهد مشکل چندانی برای بیماران 
پیش بیاید.« شیبانی اظهار داشت: »صنعت داروسازی یکی از 
شفاف‌ترین صنایع است که امتحان خود را در دوران قبل از 
تحریم‌ها پس داده و در زمان جنگ تحمیلی، توانست با اقتدار 
استقلال کشور را حفظ کند. وی درعین‌حال به مشکلات این 
روزهای صنعت داروسازی کشور اشاره کرد و گفت: صنعت 
دارو، درگیر مشکلاتی است که فعالان صنعت معتقدند حتی در 

دوران جنگ هم تجربه نشده است.«
شیبانی ادامه داد: »فعالان صنعت داروسازی بنابر وظیفه انسانی 
خود در تولید و تأمین داروهای مورد نیاز مردم در برهه‌های زمانی 
مختلف در انجام‌وظیفه خود هیچ‌گاه کوتاهی نکرده‌اند و به اسم 
تجارت، منفعتی برای خود کسب نکردند؛ اما بحرانی که امسال 
صنعت داروسازی کشور گرفتار آن شده است، با هیچ سالی 
قابل‌مقایسه نیست. توقف خط تولید برخی شرکت‌های داروسازی 
در کشور به دلیل افزایش قیمت تمام‌شده محصولات، بخشی 
از مشکلاتی است که صنعت داروسازی کشور را دچار چالش 
کرده و بیم آن می‌رود صنعت داروسازی کشور، به خواب ابدی فرو رود.«

وی تأکید کرد: »فعالان صنعت داروسازی کشور طی جلسات مداوم با 
مسئولان نظام سلامت، این خطر را مدام گوشزد کرده‌اند که اگر امروز برای 
این صنعت فکری اندیشیده نشود، مشخص نیست چه بلایی سر آن بیاید. 
فعالان صنعت داروسازی نه‌تنها خواهان افزایش غیرمنطقی و غیر کارشناسی 
قیمت دارو نیستند، بلکه خواهان واقعی شدن قیمت دارو هستند تا چرخ 
صنعت بچرخد و تأمین دارو به‌عنوان مهم‎ترین کالای استراتژیک در سبد 

خانوار با مشکل مواجه نشود.«
شیبانی افزود: »سندیکای صاحبان صنایع داروهای انسانی ایران هم به‌عنوان 
متولی صنعت و با هدف حمایت از تولیدکنندگان، باور دارد که در شرایط 
بحرانی نباید تنها به مسئولان اکتفا کرد و با ادبیات شفاهی خواهان حل 
مشکلات صنعت بود. این سندیکا معتقد است نمایش توانمندی‌های صنعت 
داروسازی کشور، راهکاری اساسی برای حل مشکلات صنعت است. به این 
معنی که تنها راه نجات صنعت بومی‌شده دارو، صادرات است. همینطور 
انتظار می‌رود مسئولان با نظاره توانمندی‌های صنعت و نقشی که این صنعت 
استراتژیک در دوران تحریم‌ها در توسعه صادرات غیرنفتی می‌تواند ایفا کند، 
هرچه سریع‌تر در پی حل مشکلات برآیند تا این صنعت بزرگ که به زحمت 

به این مرحله رسیده ناتوان نشود و همچنان بتواند به مردم خدمت کند.«

تحلیل رئیس سندیکای داروسازان از چالش‌های تولید دارو

قبل از انقلاب،صنعتی به نام دارو  نداشتیم



معاون آموزشی وزارت بهداشت در نشست با معاونین آموزشی ادواراین وازارتخانه:

معاون آموزشی وزارت بهداشت 
صورت  اقدامات  به  اشاره  ضمن 
نوآوری  و  تحول  زمینه  در  گرفته 
گفت:  پزشکی،  علوم  آموزش  در 
»این برنامه‌ها به عنوان الزامات حوزه 
آموزش در زمان فعلی و به دنبال 
تلاش‌های صورت گرفته در ادوار 
مختلف انجام شده‌ و امیدواریم در این 
مسیر از نظرات و تجربیات همکاران 

بهره‌مند شویم.«
از  نقل  به  سپید  گزارش  به   
نشست  در  لاریجانی،  باقر  وبدا، 
ادوار وزارت  آموزشی  معاونین  با 
بهداشت با بیان اینکه دستاوردهای 
حوزه آموزش در 40 سال گذشته 
بسیار خوب بوده گفت: »ما در این 
40 سال در تربیت نیروی انسانی 
شده‌ایم  خودکفا  سلامت  حوزه 
تلاش  ماحصل  دستاوردها  این  و 
معاونین آموزشی در ادوار مختلف 
بوده است.«  وی به اهمیت بحث 

مرجعیت علمی که توسط مقام معظم رهبری مطرح 
شده اشاره کرد و گفت: »این بحث در تقویت هویت 

ملی در دانشجویان کشور اهمیت بسزایی دارد.«
هر  در  بسیاری  اقدامات  اینکه  بیان  با  لاریجانی   
بهداشت  وزارت  آموزشی  معاونت  در  ادوار  از  یک 
انجام شده، اظهار داشت: »هر یک از معاونین ادوار، 
اقدامات برجسته ای را در راستای تحول در آموزش 
علوم پزشکی کشور انجام داده اند که اثرات آن در 
نظام سلامت هویدا است.«  معاون آموزشی وزارت 
بهداشت به برنامه تحول و نوآوری در آموزش علوم 
پزشکی اشاره کرد و گفت: »این برنامه ادامه مسیری 
است که معاونین ادوار طی کرده‌اند و با الگویی مدون و 
بررسی تمامی اسناد بالادستی تدوین شده است.«  وی به 
اهمیت تمرکز دانشگاه‌ها بر روی ماموریت های خاص 
بر مبنای نقاط قوت خود تاکید کرد و گفت: »مرکز ملی 
تحقیقات راهبردی آموزش علوم پزشکی با حمایت‌هایی 
که از پروژه های دانشگاه‌ها در راستای ماموریت‌های 
ویژه می‌کند بسترهای این حرکت را فراهم می‌کند.«  

لاریجانی با اشاره به برنامه‌های وزارت بهداشت برای 
حرکت دانشگاه‌ها به سمت دانشگاه‌های نسل سوم، 
اظهار داشت: »دانشجویان علوم پزشکی باید با مباحث 
کارآفرینی و کسب و کار آشنا شوند، لذا بسترهای لازم 
برای این تغییر رویکرد در دانشگاه‌ها فراهم شده است.«  
وی با اشاره به هدف نوآوری در آموزش علوم پزشکی 
مبنی بر ارتقای پاسخگویی آموزش به نیازهای جامعه، 
گفت: »برآورد نیروی انسانی مورد نیاز کشور در تمامی 
رشته‌ها برای سال 1404 انجام شده و با راه‌اندازی مرکز 
ملی آموزش‌های مهارتی نیازهای کشور در حوزه‌هایی 
که نیاز به مدرک دانشگاهی ندارد، از طریق آموزش‌های 
مهارتی مرتفع خواهد شد.«  لاریجانی‌ آمایش را یکی 
از برنامه‌های مهم وزارت بهداشت دانست و بیان کرد: 
»این برنامه آمایش از گسترش‌های بی‌رویه در دانشگاه‌ها 
جلوگیری می‌کند و با اجرای برنامه جذب نیروی بومی 
هیچ یک از افرادی که تعهد بومی داشته‌اند خارج از 
محل تعهد خود جذب نشده‌اند. امیدواریم این برنامه 
برای تامین نیروهای مورد نیاز در استان‌ها تداوم یابد.«

 وی با تاکید بر لزوم تربیت دانشجویان با تعهد 
اخلاقی و ملی، اظهار داشت: »برنامه راهبردی اخلاق 
پزشکی کشور و بسته ارتقای اخلاق حرفه‌ای مسیر 
روشنی را پیش روی دانشگاه‌ها در این زمینه گذاشته 

و در سطح کشور در حال اجرا است.«
 معاون آموزشی وزارت بهداشت، راه‌اندازی سامانه 
معرفی  برای  خوبی  بستر  را   Education Iran
ظرفیت‌های آموزش علوم پزشکی کشور در عرصه 
بین‌المللی عنوان کرد و گفت: »تحول چشمگیری در 
ارزیابی دانشگاه‌های خارجی مورد تایید وزارت بهداشت 
صورت گرفته است. این کار با بهره‌برداری از نظام های 
رتبه‌بندی بین‌المللی انجام می‌شود و فقط دانشگاه‌هایی که 
بخش علوم پزشکی آن در این نظام‌ها مورد تایید هستند، 
پذیرفته می‌شود.« وی با اشاره به تلاش‌های صورت 
گرفته برای جذب دانشجویان خارجی در کشور اظهار 
داشت: »بیش از 2 هزار دانشجوی خارجی در کشور 
مشغول به تحصیل هستند و‌ با توجه به ظرفیت‌هایی 
که برای آموزش علوم پزشکی وجود دارد، با جذب 

دانشجوی خارجی ضمن بهره‌برداری از این 
ظرفیت‌ها، بسترهای تبادل فرهنگی کشور 
با سایر کشورها نیز فراهم می‌شود. بسیاری 
از دانشگاه‌ها طی چند سال گذشته در این 
زمینه فعال‌تر شده‌اند.«  لاریجانی راه‌اندازی 
دانشگاه علوم پزشکی مجازی را زیرساختی 
برای ارائه آموزش‌ها به صورت مجازی 
در رشته‌های مختلف علوم پزشکی ذکر 
کرد و گفت: »علاوه بر آموزش دروس 
در  نیز  دوره‌هایی  مجازی،  صورت  به 
برای  شد.  خواهد  برگزار  دانشگاه  این 
به  خانواده  پزشکی  آموزش  دوره  مثال، 
پزشکان عمومی یا آموزش کارآفرینی به 
دانشجویان تحصیلات تکمیلی از جمله 
دانشگاه  بستر  در  که  است  برنامه‌هایی 
با  وی  شد.«   خواهد  اجرایی  مجازی 
برگزاری  زیرساخت‌های  اینکه  به  اشاره 
آزمون‌ها در مناطق آمایشی و دانشگاه‌ها رشد 
چشمگیری داشته تصریح کرد: »بسیاری از 
آزمون ها از جمله آزمون جامع علوم پایه 
و پیش کارورزی به صورت الکترونیک 
برگزار می‌شود که خود باعث صرفه‌جویی بسیار زیادی 
در هزینه‌ها و از طرف دیگر ارتقای کیفیت این آزمون‌ها 

شده است.«
 معاون آموزشی وزارت بهداشت با اشاره به اینکه 
بحث اعتباربخشی از سنوات پیش در وزارت بهداشت 
مطرح شده بود ولی اجرا نشده است، گفت: »سال گذشته 
بیمارستان‌های  و  پزشکی  علوم  دانشگاه‌های  تمامی 
آموزشی اعتباربخشی شدند و اعتباربخشی دبیرخانه‌ها 
و برنامه‌های آموزشی هم در دست برنامه‌ریزی است که 
به زودی ابلاغ خواهد شد.«  وی با اشاره به تلاش‌های 
صورت گرفته برای ارتقای زیرساخت‌های آموزش، 
جذب اعضای هیات علمی و راه‌اندازی پورتال‌های جامع 
برای الکترونیکی کردن امور آموزش، اظهار داشت: »طبق 
روالی که در زمان تمامی معاونین ادوار نیز، بوده حجم 
کار حوزه آموزش بسیار بالا است و حجم مکاتبات این 
حوزه، آزمون‌هایی که با تعداد بالای شرکت کننده برگزار 
می‌شود و شوراهایی که با حجم بالای پرونده تشکیل 

می‌شود نمونه‌هایی از این امور هستند.«

دبیرکل خانه پرستار، با اشاره به گذشت ۱۲ سال 
از تصویب قانون تعرفه‌گذاری خدمات پرستاری، 
از نمایندگان مجلس در کمیسیون تلفیق درخواست 

کرد به این مطالبه پرستاران، جامه عمل بپوشانند.

محمد  سپید،  گزارش  به 
با  گفتگو  در  مقدم  شریفی 
مهر، گفت: »با توجه به بررسی 
لایحه بودجه سال ۹۸ کشور 
مجلس،  تلفیق  کمیسیون  در 
این  نمایندگان  می‌رود  انتظار 
 ۱۲ خواسته  به  کمیسیون 
توجه  پرستاری،  جامعه  ساله 
شدن  اجرایی  برای  و  کرده 
خدمات  تعرفه‌گذاری  قانون 
را  لازم  اعتبار  پرستاری، 

تخصیص دهند.«
این  شدن  اجرایی  اینکه،  رغم  »به  افزود:  وی 
قانون در برنامه ششم توسعه بر دولت تکلیف شده 
است، و جامعه پرستاری همواره پیگیری‌های لازم را 

انجام داده است، اما در سال‌های ۹۶ و ‌۹۷، پیشنهاد 
تخصیص بودجه برای اجرای قانون تعرفه‌گذاری 
انجام  بهداشت  وزارت  توسط  پرستاری،  خدمات 

نشد و عملا خدمات پرستاری را نادیده گرفتند.«
شریفی مقدم‌ با تاکید بر اینکه بیشترین بار خدمات 
مراقبتی در نظام سلامت بر دوش پرستاران است، 
تصریح کرد: »عدم اجرای قانون تعرفه گذاری خدمات 
پرستاری، باعث شده تا پرستاران سهمی از از ارقام 
ده‌ها هزار میلیاردی بودجه سلامت نداشته باشند.«

دبیرکل خانه پرستار، با انتقاد از جشن‌های نمایشی 
که همواره توسط وزارت بهداشت و دانشگاه‌های 
علوم پزشکی در روز پرستار برگزار می‌شود، افزود: 
»می‌خواهند با برگزاری این قبیل برنامه‌ها و مراسم‌ها، 
شرایط را طوری جلوه دهند که به پرستاران توجه 
داشته‌اند. در حالی که واقعیت این گونه نیست و مشکل 

پرستاری با این قبیل نمایش ها حل نخواهد شد.«
وی ادامه داد: »جامعه پرستاری وقتی باور می‌کند 
ببینند گام‌های عملی  که به آنها توجه می‌شود که 

برای این حرفه برداشته شده است.«
شریفی مقدم گفت: »با توجه به بودجه هایی که 
از محل‌های مختلف برای وزارت بهداشت و حوزه 
می‌خواهند  پرستاران  می‌یابد،  اختصاص  سلامت 

بدانند چه سهمی از این بودجه‌ها دارند.«
وی ضمن تشکر از حمایت‌های مجلس که همواره 
در کنار جامعه پرستاری بوده‌اند، افزود: »پرستاران 
اعتبار  تامین  موضوع  طرح  از  پس  دارند،  انتظار 
برای اجرای قانون تعرفه‌گذاری خدمات پرستاری 
در کمیسیون تلفیق مجلس، اعضای این کمیسیون به 
این خواسته قانونی و مطالبه به حق جامعه پرستاری، 

نظر مثبت داشته باشند.«

سرپرست سازمان نظام پزشکی با اشاره به برخی 
هجمه‌ها و تخریب‌ها علیه جامعه پزشکی گفت: »با 
وجود تمام تخریب‌های صورت گرفته، پزشکان در 

سه رده اول اعتماد عمومی قرار دارند.«
به گزارش سپید به نقل از ایسنا، محمدرضا ظفرقندی 
در همایش تقدیر از خدمات داوطلبانه جامعه پزشکی 
که پیش از ظهر امروز در محل دانشکده داروسازی 
»جامعه  گفت:  شد،  برگزار  بهشتی  شهید  دانشگاه 
پزشکی یک تیم است، تیمی متشکل از پزشکان، 
پرستاران و کادر درمانی که اگر تمام این عوامل در 
نباشند، نمی‌توانند اقدام به ارائه خدمات  کنار هم 

بهداشتی و درمانی به شهروندان کنند.«
ظفرقندی با بیان اینکه هیچ لذتی بالاتر از این نیست 

ببینید که چطور  که مادری در یک منطقه محروم 
بیماری صعب‌العلاج و فرزندش از سوی پزشکان 
داوطلب درمان شده است، گفت: »گاهی ممکن است 
انسان کاری را در ازای گرفتن مزد انجام دهد که این 
کار بدی نیست اما اوج کرامت آن است که فردی 
کاری را داوطلبانه و بدون مزد و برای تسکین آلام 

بشری انجام دهد.«
سرپرست سازمان نظام پزشکی به خدمات مختلف 
جامعه پزشکی به شهروندان در دوره‌های مختلف 
اشاره کرد و گفت: »خدمات جامعه پزشکی در زمان 
جنگ تحمیلی برگ زرینی بر کارنامه خدمات داوطلبانه 
به مردم است. هر خدمت داوطلبانه پاداش بزرگی 

دارد که اجر آن در نزد خداوند قابل بیان نیست.«

و  تخریب‌ها  به  اشاره  با  وی 
هجمه‌هایی که علیه جامعه پزشکی 
صورت می‌گیرد، گفت: »علی‌رغم 
تمامی این تخریب‌ها جامعه پزشکی 
عمومی  اعتماد  اول  رده  سه  در 
شهروندان قرار دارد؛ به طوری که 
نتایج آخرین پایش هایی که  برابر 
انجام شده است، معلمان در رتبه اول 
اعتماد عمومی، اساتید در رتبه دوم 
و جامعه پزشکی در رتبه سوم قرار 
انکار  نمی‌توان  اینکه  دارند، ضمن 
کرد که بخشی از اساتید نیز عضو 

جامعه پزشکی محسوب می‌شوند.«

‌معافیت یا تشدید مالیاتی؟ 
اصلاح یا اشتباه؟

سهیل طالبی حسینی، جراح و متخصص ارتوپدی
 

در حقوق مالی و مالیاتی یک بحث چالشی همیشه هست. 
مواد  از  اول  در فصل  مستقیم  مالیات‌های  قانون  باب چهارم 
۱۳۲ تا ۱۴۷ را به معافیت مالیاتی می‌پردازد. معافیت مالیاتی 
باشد، یک مبحث اجتماعی  اقتصادی  از آنکه یک بحث  قبل 
با فلسفه اجتماعی مضار و  مالی تلاش می‌کند  است. حقوق 
منافع نهایی بخشودگی یا تشدید مالیات را بر جامعه تحلیل 
کند. در وضع قواعد مالیات بر تولید ناخالص ملی همیشه انتفاع 
کلان ملی، پایه محاسباتی است. قانونگذار و سیاستگذار مالی 
می‌کوشد تعیین کند در یک حوزه فعالیت اقتصادی، تشدید یا 
تسهیل مالیات چه اثری بر رونق نهایی اقتصاد خواهد گذاشت. 
وقتی به فلسفه معافیت رجوع کنید، می‌بینید که کلیدواژه 
بخشودگی‌ها، »عام‌المنفعه بودن« فعالیت اقتصادی است. اینکه 
قبول کنیم تسهیل یک فعالیت اقتصادی با کاهش و بخشودگی، 
موجب ترغیب و تشویق فعالان آن حوزه می‌شود و در نهایت 
امر، انتفاع عامه مردم از آن فعالیت با کارسازی و کارآفرینی، 
مفهوم،  تمام  است؛  بیشتر  گرفتن  مالیات  از  ناشی  سود  از 
یعنی  کار در حوزه عمومی  بودن است. کسب و  عام‌المنفعه 
و  کسب  آن  وجود  از  جامعه  فرد  فرد  که  اقتصادی  فعالیت 
اجتماعی  و حرج  عسر  موجب  آن  نبود  و  می‌برند  سود  کار 

و اقتصادی می‌شود.
یک  در  کار  و  کسب  تشویق  و  ترغیب  مدعی  ما  وقتی 
حوزه باشیم، مجبوریم به تشویق سرمایه‌گذار مالی و انسانی 
پزشکان یک سیاست  مالیات  غائله  کنیم.  اقدام  آن بخش  در 
اتفاق  با  ایران را  اقتصادی  امروز جامعه  پارادوکس است که 
این  نیست  مهم  مواجه کرده است.  »پدیده تصمیم معکوس« 
اتفاق  این است که تحریم،  یا مالی مهم  باشد  حرف سیاسی 

اول اقتصاد امروز ماست.
که  خدماتی  ازای  در  مالیاتی  ممیز  عنوان  به  دولت  اینکه 
برای زیرساخت کسب و کار از امنیت تا خدمات دولتی ارائه 
می‌دهد، محق به دریافت سهم مالیاتی می‌شود، اصل عمومی 
هم  انکار  که  است  واقعیتی  تحریم،  اما  مالیات‌هاست  بودن 

بشود، انعکاس رفتار دولتی است.
مهم نیست بپذیریم رفتار منجر به تحریم درست است یا 
نادرست؛ بلکه مهم این است که وقتی سیاست دولت توابعی 
آن  غیرمستقیم  یا  مستقیم  نتایج  از  تحریم  که  می‌کند  ایجاد 
اینجا در  بالا می‌رود.  باشد، بدیهی است هزینه کسب و کار 
با انضباط مالی  قحط سالی اقتصادی دولت‌ها تلاش می‌کنند 
کاهش  عامل  وقتی  اما  دهند  افزایش  را  خود  مالیاتی  درآمد 
رونق مشخص باشد، دولت معکوسا تلاش می‌کند با تسهیل 
زدن  دور  به  خصوصی  و  خرد  اقتصادی  فعالیت  ترغیب  و 

کند. تحریم کمک 
یک راه دور زدن تحریم، افزایش مشوق‌های سرمایه گذاری و 
فعالیت بخش خصوصی در حوزه ضروریات و مایحتاج عمومی 
است. اگر در خدمت و خیانت روشنفکران بنویسم، در بدترین 
گذرگاه اقتصاد سلامت ایران که بنگاه‌های خصوصی سلامت 
در شرف ورشکستگی و سقوط است کسی که تلاش کند تا 
از این حوزه فراری  اقتصاد سلامت را  سرمایه گذار و فعال 
محسوب  او  همفکر  نباشد،  تحریم‌کننده  همدست  اگر  دهد، 
از  ما  که  اقتصاد سلامت  تاریخی  بزنگاه  در  می‌شود. درست 
اشتباه دولتی شدن سلامت حرف می‌زنیم یک جریان خلاف 
و  مالی  اصطکاک  ایجاد  با  می‌کند  تلاش  رودخانه  حرکت 
تهدید به جای تشویق، فعالین اقتصاد سلامت را فراری بدهد. 
و  می‌کند  عنوان سمبل عمل  به  پزشکان  مالیات  غائله  امروز 
تلاش بی‌نظیری را برای گریز سرمایه مالی و انسانی با هجمه 
سلامت  حوزه  اصلی  بازیگران  از  یکی  به  مالیاتی  حمله  و 

سازماندهی کرده است.
اقتصاد  حوزه  اصلی  بازیگران  از  مالیاتی  زودرس  انتفاع 
می‌کند  تصور  هزینه  افزایش  و  سودبری  کاهش  با  سلامت 
عملی  وقتی  تصور  این  می‌کند.  جلوگیری  مالیاتی  فرار  از 
است که سایر حوزه‌های سرمایه‌گذاری حفاظ مناسب داشته 
تاز  و  تاخت  سرزمین  سودبری  سایر حوزه‌های  وقتی  باشد. 
به  انسانی  و  مالی  سرمایه  فرار  نکنید  شک  باشد،  بی‌حساب 

آن حوزه ها رخ خواهد داد.
انضباط هرگز با ورود موردی حاصل نمی‌شود و تا محیط 
یک اقتصاد مرز معلوم نداشته باشد، مثل همه سیاست‌هایمان 

فشار موضعی موجب کوچ به محله‌های آزاد خواهد شد. 
من فکر می‌کنم تفکر انضباط مالی سلامت، بدترین زمان و 
بدترین مکان را برای فشار مالیاتی انتخاب کرده است و اینطور 
نیاز  ادعای  با  اقتصاد سلامت خصوصی  به  انبری  گاز  حمله 
دولت به همکاری فعالان خصوصی تضاد مبنایی دارد. ابائی 
ندارم که ادعا کنم پشت پرده این حساسیت ‌زایی به مالیات 
پزشکان، نشانه‌گیری پاشنه آشیل سلامت دولتی با هدایت بار 
گسترده  فعالیت  از  بخش خصوصی  انصراف  از  ناشی  نهایی 
در حوزه سلامت، می‌کوشد دولت را با یک دلخوشی درآمد 

مالیاتی از پزشکان، زیر بار تنها شدن خرد کند.
آگاهانه یا ناآگاهانه اتحاد عجیبی در انتقال بار پاسخگویی 
به نیاز سلامتی مردم به دولت، می‌خواهد اثر تحریم را در این 
بخش استراتژیک با ایجاد موج تأخیری هزینه سازی بالا ببرد. 

باشیم... هشیارتر 

دیدگـاه

  در تربیت نیروی انسانی حوزه سلامت خودکفا شده‌ایم
تحول در آموزش پزشکی، ادامه مسیر ادوار گذشته است
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دبیرکل خانه پرستار خطاب به کمیسیون تلفیق بودجه98:

سهم پرستاری از بودجه سلامت چقدر است؟

سرپرست سازمان نظام پزشکی:

 پزشکان در سه رده اول اعتماد عمومی قرار دارند
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دانستنى هايى در مورد سلامت و بيمارى هاى ناخن 

ناخن ها هم بيمار مى شوند
 دكتر حسين طباطبايى

متخصص پوست و استاد 
دانشگاه علوم پزشكى تهران

ناخن  و  مو  پوست،  آناتومى  مى دانيد  آيا 
يكسان است اما برحسب وظيفه اى كه در 
خلقت براى هر يك از آنها تعيين شده، فقط 
ظاهرشان متفاوت است؟ ساختمان پوست را 
مى توان به 3 قسمت سطحى يا روپوست، 
قسمت ميانى و قسمت عمقى تقسيم كرد. 
اپيدرم يا روپوست خود از چند لايه تشكيل 
شده كه مهم ترين آنها لايه «زايگر» يا «پايه» 
نام دارد. سلول هاى اين لايه به طور مداوم 
سلول هاى جديد توليد مى كنند، به تدريج 
بالا مى آيند، در لايه هاى سطحى تر شروع به 
شاخى شدن مى كنند و بالاخره در لايه هاى 
سطحى به سلول هاى مرده  مملو از كراتين 
تبديل مى شوند كه به عنوان سپرى محافظ در 
مقابل عوامل خارجى از بدن دفاع مى كنند.

پايه در پوست،  يا  زايگر  همان طور كه لايه 
سلول هاى جديد و طبقه سطحى پوست را 
مى سازد، اين سلول ها در مو و ناخن نيز وجود 
دارند و سبب رشد آنها مى شوند. جالب است 
بدانيد تا قسمتى كه اين سلول ها وجود دارند، 
سيستم گردش خون و اعصاب نيز وجود دارد و 
طبيعتا درد هم حس خواهد شد اما در لايه هاى 
بالاتر، گردش خون و اعصابى وجود ندارد، 
در نتيجه دردى هم حس نخواهد شد و همين 
مساله منجر به بروز رفتارهاى مختلف و حتى 
آسيب رسان مانند پيچاندن موها، جويدن ناخن، 

تاتو، خراشيدن پوست و... مى شود.

چرا وجود ناخن ها اهميت دارد؟
قسمت هاى انتهايى بدن يعنى انگشتان دست و 
پا بسيار در معرض ضربه هستند و اگر صفحه 
ناخن وجود نداشت، انگشتان دست و پا در 
اثر ضربات و كارهاى معمولى زندگى دچار 
آسيب هاى فراوانى مى شدند. همچنين ناخن ها 
علاوه بر جلوگيرى از بسيارى از ضربه ها مانع 
انتقال عفونت ها، قارچ ها، ميكروب ها و ديگر 
عوامل بيمارى زا به بافت هاى زيرين مى شوند. 
جالب اينكه هرچه وظيفه يك انگشت مانند 
شست بيشتر باشد، ناخن هم بزرگ تر است. 
ناخن نيز مانند مو و پوست از ماده اى پروتئينى 
به نام «كراتين» ساخته شده است. اين ماده 
در ناخن به دليل وظيفه محافظت، متراكم تر 
و ضخيم تر است و مانند سپر عمل مى كند. 
قسمت سفيدرنگ پايين ناخن كه «ماهك» يا 
سلول هاى  رديف  آخرين  دارد،  نام  «لانولا» 
لايه زايگر است كه ماتريكس يا ريشه ناخن 

را تشكيل مى دهند. اين بخش توانايى توليد 
ناخن را دارد و حاوى اعصاب و عروق خونى 
است. درنتيجه وجود هرگونه مشكلى در اين 

لايه با درد و ناراحتى همراه خواهد بود.
 

بيشترين دليل بيمارى هاى ناخن 
آسيب هاى فيزيكى است

بيشتر بيمارى هاى شايع در ناخن ها ناشى از 
دستكارى و آسيب هاى فيزيكى است كه عمدتا 
به دليل حس نشدن درد در لايه هاى بالايى 
اتفاق مى افتد. اين بيمارى ها در خانم ها بيشتر 
ديده مى شود، به طورى كه از هر 100 بيمارى 
كلينيك هاى  به  ناخن  دليل مشكلات  به  كه 
پوست مراجعه مى كنند، 99 نفر خانم هستند. 
گرچه برخى بيمارى هاى داخلى با ايجاد علائم 
و ناراحتى در پوست، مو و ناخن بروز پيدا 
مى كنند و مى توانند به عنوان علامت تشخيص 
در  است.  كم  بسيار  شيوع شان  تلقى شوند، 
ادامه به شايع ترين ناراحتى هاى فيزيكى ناخن 

اشاره مى كنيم. 
1. ضربه هاى روزمره و معمولى در سنين جوانى 
ناراحتى هاى  از شايع ترين  يكى  ميانسالى  و 
ناخن هاست كه باعث ايجاد شيارهاى عميق 
مى شود. اين آسيب ها ممكن است به دنبال 
استفاده  يا شستشوى مداوم و  ضربه واقعى 
مكرر از شوينده ها اتفاق بيفتد. همان طور كه 
شستشوى مداوم پوست و مو باعث كاهش 
شديد چربى و در نتيجه خشكى و شكنندگى 
مى شود، در ناخن نيز چنين اتفاقى مى افتد و 
و  نرمى  كه  ناخنى  به  نسبت  خشك  ناخن  

لطافت دارد زودتر آسيب مى بيند. 
2.عامل ديگر ايجادكننده بيمارى هاى ناخن 
در خانم ها استفاده از لاك و به خصوص ناخن 
مصنوعى است. براى كاشت ناخن مصنوعى، 
يك سوم بالاى ناخن را كوتاه و سوهان مى زنند 
و سپس ناخن مصنوعى را با چسب به بستر 
ناخن مى چسبانند. اين اقدامات بدترين آسيب 
استاندارد  ناخن  ناخن مى رساند. لاك  به  را 
نيز به تنهايى مشكل ساز نيست اما تعويض 
است.  مشكل آفرين  لاك ها  مكرر  تجديد  و 
به  بر صدمه  استون علاوه  از  استفاده مكرر 
كراتين صفحه ناخن، رنگ طبيعى ناخن را 
با  نيز  پاك كن  مى دهد. حتى لاك  تغيير  نيز 
اينكه به طور نسبى از استون بهتر است،  به 
هر حال به دليل دارا بودن تركيبات پاك كننده، 

آسيب زاست.
3. اقدام زيبايى ديگرى كه بيشترين ضربه 
را به ناخن مى زند، مانيكور و پديكور است. 
در چنين اقداماتى بافت حفاظى ميان ماهك 
و پوست اطراف ناخن با سوهان جدا مى شود. 
اين كار به رغم ظاهر زيباتر، سلامت ناخن را 

بسيار  پوسته  اين  زيرا  مى كند  مشكل  دچار 
درزگير  مانند  پوست  و  ماهك  ميان  ظريف 
عمل مى كند و مانع ورود آب، ميكروب ها و... 
به بافت هاى زيرين مى شود. علاوه بر آسيب 
فيزيكى ناشى از مانيكور و پديكور، اين لايه 
حفاظى نيز از بين مى رود و آب جمع مى شود، 
درنتيجه باكترى ها و... به آسانى راه نفوذ پيدا 
كرده و در آنجا رشد مى كنند زيرا رطوبت 
بهترين محيط رشد و تكثير به خصوص براى 

قارچ ها و ميكروب هاست.

تغيير در شكل و رنگ ناخن ها 
مى تواند نشانه بيمارى باشد

تغييرات غيرطبيعى ناخن از دو بخش شكل 
ناخن كه ممكن است ضخيم، نازك، شياردار 
و... باشد و تغيير رنگ ناخن قابل بررسى است. 
گاهى تغيير شكل و رنگ ناخن ها همزمان با 
هم ايجاد مى شود. بر اين اساس شايع ترين 

بيمارى هاى ناخن عبارتند از:  
1. شيارهاى طولى

گاهى روى ناخن خطوط ظريف و موازى ظاهر 
مى شوند كه افزايش سن و كاهش جريان خون 
در همه قسمت هاى بدن از جمله پوست يكى 
از مهم ترين عوامل زمينه ساز ايجاد آنهاست. در 
قسمت هاى مختلف بدن عروق با هم آناستوموز 
(پيوند) دارند و كمبود عملكرد يكديگر را 

جبران مى كنند اما در انگشتان اين طور نيست و 
جريان خون كاهش مى يابد. درواقع تنگ شدن 
عروق در اندام هاى مختلف با بروز شيارهاى 

طولى در ناخن ها همراه است.
2. شيارهاى عرضى

شيارهاى  گاهى  طولى  شيارهاى  بر  علاوه 
عرضى روى ناخن ها ديده مى شود كه نشانگر 
توقف رشد در ريشه ناخن است. در اين حالت 
رشد ناخن توسط ريشه ناخن در مقطعى متوقف 
مى شود و دوباره سلول هاى ناخن ساخته و 
مجدد قطع خواهد  شد. اين وقفه ها در رشد 
ناخن خطوط عرضى روى ناخن ايجاد مى كنند. 
تب بالا و استفاده از داروهاى شيمى درمانى 
اين مشكل است.  شايع ترين علل زمينه ساز 
البته برخى بيمارى هاى كبدى و كليوى نيز 
مى توانند با چنين تغييراتى همراه باشند كه 

تشخيص برعهده پزشك خواهد بود.
3. خون مردگى و سياه شدن ناخن

در صورتى كه ضربه سختى به ناخن وارد شود، 
مويرگ هاى زير ناخن پاره مى شوند، خونريزى 
مى كنند و زير ناخن سياه مى شود. بيشترين 
سطح خونريزى در قسمت ماهك است كه 
در صورت درد شديد، پزشك خون را بيرون 
مى كشد تا كمى تسكين يابد. به تدريج خون 
تجزيه مى شود و آرام آرام جذب خواهد شد 
اما گاهى آهن خون باعث سياهى زير ناخن 

مى شود كه آن هم به تدريج با چيدن ناخن 
برطرف مى شود اما اگر لكه سياهى به طور 
ثابت و هميشگى در بستر ناخن ديده شود، 
حتى اگر ناخن ضربه هم ديده باشد باز بايد 
جدى گرفته شود. اين لكه سياه ممكن است 
يك خال ساده باشد كه هيچ خطرى ندارد 
پوست هم  از سرطان  نشانه اى  مى تواند  اما 
باشد كه به تشخيص دقيق پزشك نياز دارد. 
به اين دليل بايد در چنين مواردى حتما به 

پزشك مراجعه كرد.
4. فرو رفتن ناخن در گوشت

بد ناخن گرفتن يكى از شايع ترين مشكلات 
از  افراد چنان ناخن را  ناخن هاست. بعضى 
پوست  زير سطح  ناخن  كه  مى گيرند  پايين 
مى افتد. در نتيجه وقتى ناخن رشد مى كند به 
تدريج در گوشت فرومى رود، در حالى كه 
باشد.  پوست هم سطح  با  بايد  ناخن  بلندى 
است.  شايع تر  پا  ناخن هاى  در  مشكل  اين 
عواملى مانند بد گرفتن ناخن، دويدن زياد با 
كفش نامناسب و استفاده از كفش هاى تنگ 
مهم ترين علل زمينه ساز فرو رفتن ناخن در 
گوشت است. در چنين شرايطى معمولا ناخن 
عفونت مى كند و درمان پزشكى الزامى است.

5. ضخيم شدن ناخن ها
بعضى افراد با اين شكايت به پزشك مراجعه 
مى كنند كه ناخن به خصوص ناخن انگشتان 

پايشان آنقدر ضخيم شده كه با ناخن گير و 
بيشتر  در  كرد.  كوتاه  را  آن  نمى توان  قيچى 
موارد قارچ مزمن پا علت زمينه اى در كسانى 
است كه بهداشت خوبى ندارند، پايشان مدام 
در معرض رطوبت است و پس از شستشو، 
پوست و ناخن ها را خوب خشك نمى كنند. 
كم خونى نيز يكى از عواملى است كه ضخامت 

ناخن را تغيير مى دهد.
6. لكه هاى سفيد

ظاهر شدن لكه هاى سفيد روى ناخن ها يكى 
ديگر از تغييرات شايع است كه در حد كم، 
اصلا مهم و خطرناك نيست و در اثر ضربه 
ايجاد مى شود اما اگر ناخن يكدست يا درصد 
بالايى از آن سفيد شود حتما به معاينه پزشك 
نياز دارد زيرا اين علامت مى تواند نشانه اى 
از بيمارى كبدى يا كليوى باشد. البته نوعى 
سفيدى  به  منجر  نيز  وراثتى  بيمارى هاى  از 

ناخن ها مى شود.
7. فرورفتگى ناخن

بسيارى از بيمارى هاى داخلى بر ضخامت، 
رنگ و چسبندگى ناخن به بستر تاثير مى گذارند 
از  ناخن  (جدا شدن  اونيكوليز  با  گاهى  كه 
در  سفيد  پوسته هاى  شدن  جمع  يا  بستر) 
لبه هاى ناخن و... همراه است. بعضى مواقع 
نيز فرورفتگى هاى جزيى شبيه اثر سوزن ته گرد 
روى ناخن ديده مى شوند كه به اين حالت 

«پيتينگ» گفته مى شود. 
پيتينگ ممكن است در حد يك تا دو تا باشد 
كه به علت ضربه هاى معمولى ايجاد مى شود 
و اصلا خطرناك نيست اما گاهى پيتينگ ها 
زياد و روى همه ناخن ديده مى شوند. آلوپسى 
آره آتا (ريزش موى منطقه اى)، اگزما و كم خونى 
جدى علل زمينه اى ايجاد اين علامت هستند. 
لازم به ذكر است كم خونى منجر به قاشقى 
شدن ناخن ها نيز مى شود كه ابتدا با پيتينگ 
شروع مى شود و به تدريج حالت گودى پيدا 
مى كند. علاوه بر اينها بيمارى هاى مختلف مثل 
ديابت نيز بر ناخن ها اثر مى گذارد و همان طور 
كه عروق را تنگ مى كند و موجب آسيب در 
اندام هاى بدن مى شود، ناخن ها را نيز دچار 

مشكل مى كند.

لورى  آن ويلسون، شهروند معمولى آمريكايى 
بود تا زمانى كه سر و كارش به يك سالن 
زيبايى افتاد و تصميم گرفت ناخن مصنوعى 
بگذارد. تا اينجاى ماجرا خيلى عجيب وغريب 
نيست و هر كدام از ما هم ممكن است جاى لورى باشيم، اما 
داستان از وقتى شروع و نام ويلسون در خبرگزارى هاى پزشكى 
و سايت هاى خبرى مطرح شد كه نزديك بود انگشت شست 
خود را براى هميشه از دست بدهد! بله، اشتباه نخوانديد. 

اين زن آمريكايى به دنبال گذاشتن ناخن مصنوعى روى ناخن هاى 
طبيعى اش دچار عفونت شد. عفونت به مرور آنقدر زياد و 
شديد شد كه پزشكان مجبور شدند انگشت او را جراحى و 
آن بخش را خارج كنند. همه نگرانى اين زن و پزشكانش اين 
بود كه مبادا ناخنش ديگر هيچ وقت رشد نكند و البته نگرانى 
بزرگ تر اين بود كه او براى هميشه عملكرد انگشت شست يا 
تمام انگشت را به دليل رسيدن عفونت به استخوان از دست 
مصاحبه اى گفته،  نيز است، در او كه مادر 4 كودك  بدهد! 
درد ناشى از عفونت انگشت پس از گذاشتن ناخن مصنوعى، 
حتى از دردى كه موقع زايمان كشيده هم بيشتر بوده است. 
لورى آن ويلسون تنها يكى از زنانى است كه هر ساله به دليل 
گذاشتن ناخن مصنوعى دچار عفونت ناخن مى شوند، اما آيا 
اين كار در همه موارد مى تواند منجر به بروز عفونت شود؟ 
علاوه بر خطر ابتلا به عفونت، چه مشكلات و خطرات ديگرى 

در كمين طرفداران ناخن هاى مصنوعى است؟ 
 

ناخن مصنوعى به خودى خود خطرناك نيست 
ناخن هاى مصنوعى مى توانند ظاهرى موردپسند به آن گروه 
از خانم هايى بدهند كه از ظاهر ناخن هاى طبيعى شان راضى 
نيستند يا راه حلى ايده آل براى افرادى هستند كه دوست دارند 
ناخن هايى بلند داشته باشند اما ناخن هاى طبيعى شان هيچ وقت 
به اندازه كافى رشد نمى كند. ناخن هاى مصنوعى به خودى خود 
خطرناك، مضر يا بيمارى زا نيستند اما فرايند گذاشتن و برداشتن 

آنها از روى ناخن هاى طبيعى باعث مى شود سروكارتان به اسيد 
و ساير مواد شيميايى اى بيفتد كه هر كدامشان ممكن است 
باعث بروز واكنش هاى حساسيت زا شوند. همچنين آسيب 
ديدن ناخن هاى مصنوعى مى تواند باعث بروز عفونت هاى 

قارچى شود. 
 

انواع ناخن هاى مصنوعى را بشناسيد
ناخن هاى مصنوعى به دو گروه ناخن هاى اكريليكى و ناخن هاى 
ژله اى تقسيم مى شوند. البته نوع سومى از ناخن هاى مصنوعى 
هم به نام «سيلك» وجود دارد كه معمولا براى ثابت كردن 
ناخن هاى آسيب ديده يا تقويت كردن ناخن به كار مى رود. 
محبوب ترين و پراستفاده ترين نوع ناخن هاى مصنوعى، انواع 
اكريليكى هستند. وقتى پودر مورد نظر با آب مخلوط مى شود، 
خمير نرمى به دست مى آيد كه روى ناخن گذاشته و فرم داده 
مى شود. به مرور و با رشد ناخن طبيعى كه در زير لايه اكريليكى 
قرار دارد، فاصله كوچكى ميان اين دو سطح به وجود مى آيد. 
به همين علت توصيه مى شود ناخن مصنوعى هر 3-2 هفته 
يكبار ترميم شود تا با ترميم، فضاى ايجادشده دوباره پر شود 
و از بين برود. اگر فاصله بين دو جلسه ترميم بيشتر طول 
بكشد، فضاى به وجود آمده به محيطى گرم و مرطوب براى 
رشد قارچ ها تبديل خواهد شد. از اين رو، گذاشتن ناخن 
مصنوعى براى كسانى كه دچار عفونت قارچى ناخن هستند 

مى تواند باعث وخيم تر شدن اوضاع شود. 
ناخن هاى مصنوعى ژله اى نوع گران تر ناخن مصنوعى هستند 
كه مدت بيشترى روى دست دوام مى آورند و زمان مورد 
نياز براى ترميم شان طولانى تر است. ناخن هاى ژله اى مانند 
ناخن هاى طبيعى قابل لاك زدن هستند اما براى سفت شدن 
ژل، ناخن حتما بايد زير اشعه اولترابنفش يا UV قرار بگيرد. 
تماس زياد و طولانى مدت با اين اشعه مى تواند احتمال بروز 
چين وچروك، لك، آسيب پوستى و همچنين لكه هاى ناشى 
اشعه  كند. همچنين گفته مى شود  بيشتر  را  افزايش سن  از 
UV خطر ابتلا به سرطان پوست را نيز بالا مى برد، هرچند 

تاكنون گزارشى مبنى بر بروز سرطان پوست در زنانى كه 
كاشت  فرايند  در   UV لامپ هاى  از  زيبايى  سالن هاى  در 
ناخن استفاده مى كنند، منتشر نشده است. حتى گزارشى هم 
وجود ندارد كه نشان دهد كاركنان اين سالن ها كه به طور 
به سرطان  مى كنند،  كار  اين لامپ ها  با  روز  در طول  دائم 

پوست مبتلا شده اند. 
 

آسيب هاى ناخن مصنوعى در يك نگاه
درست است كه بسيارى از خانم ها ناخن مصنوعى را با هدف 
ناخن هاى  اين  مى كنند، خيلى وقت ها  استفاده  زيباتر شدن 
شيميايى به شدت با ناخن طبيعى نامهربان هستند و مى توانند 
استفاده كنندگان را به دردسر بيندازند. از جمله اين مشكلات 

مى توان به موارد زير اشاره كرد:
واكنش حساسيت زا: مواد شيميايى اى كه زمان گذاشتن يا 
برداشتن ناخن مصنوعى مورد استفاده قرار مى گيرند مى توانند 
باعث آزار پوست شوند. واكنش حساسيت زا شامل قرمزى و 

تورم اطراف ناخن و احساس درد، سوزش و... است. 
عفونت هاى باكتريايى يا قارچى: اگر ناخن مصنوعى به سطح 
يا جسم سفتى برخورد كند، اين خطر وجود دارد كه از سطح 
ناخن طبيعى جدا شود. باكترى ها، مخمرها و قارچ ها به راحتى 
مى توانند وارد اين فضا شوند و شروع به رشد و تكثير كنند. 
عفونت باكتريايى مى تواند باعث سبز شدن ناخن شود، در 
حالى كه عفونت هاى قارچى خود را با يك لكه يا نقطه زرد 
يا سفيد روى ناخن نشان مى دهند. به مرور ناخن سفت تر 

شده و در موارد شديد كاملا خرد مى شود. 
ضعيف كردن ناخن ها: براى برداشتن ناخن مصنوعى ممكن 
است لازم باشد انگشتتان را به مدت 10 دقيقه داخل استون 
غوطه ور كنيد. اين ماده شيميايى ناخن طبيعى را به شدت 
از  باعث تحريك پوست مى شود. بعضى  خشك مى كند و 
انواع ناخن مصنوعى نيز از روى ناخن تراشيده مى شوند كه 

اين كار نيز ناخن طبيعى را نازك، ضعيف و شكننده مى كند. 
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 ترجمه: 
مستانه تابش

عوارض ناخن هاى مصنوعى از كاشت تا برداشت

فضاى زير ناخن مصنوعى به دليل 
رطوبت مداوم محيطى براى تجمع 
باكترى ها و قارچ هاست. همچنين 
اگر فردى به چسب ناخن حساسيت 
داشته باشد، ريشه و بستر ناخنش 
پس از مدتى كاملا از بين مى رود

مهم ترين توصيه هاى 
مراقبت از ناخن ها 

 ناخن را در سطح پوست دست يا پا بگيريد.

 ناخن را خيلى بلند نگه نداريد. ناخن خيلى بلند حالت ضربه گير 
دارد. گرچه با درد همراه نيست، ضربه را به ريشه ناخن منتقل مى كند.

پايان شستشو   از شستشوى مكرر ناخن ها بپرهيزيد و حتما در 
ناخن ها را با آب خنك آبكشى كنيد زيرا حرارت باعث تعريق و 
رطوبت مداوم در سطح و اطراف ناخن ها مى شود. پوست بايد همواره 

به اندازه كافى شسته  و البته به خوبى نيز خشك شود. 

 هر نوع دستكارى مثل سوهان زدن بيش از حد ناخن ها نادرست 
است. سوهان فقط براى رفع زاويه ها و گرد شدن ناخن لازم خواهد 
بود. از مانيكور، پديكور و كاشت ناخن مصنوعى دورى كنيد.فضاى 
براى  مناسبى  محيط  مداوم  رطوبت  دليل  به  مصنوعى  ناخن  زير 
تجمع باكترى ها و قارچ هاست. همچنين اگر فردى به چسب ناخن 
حساسيت داشته باشد، ريشه و بستر ناخنش پس از مدتى كاملا از 
بين مى رود. حتى اگر به هر دليلى ناخن مصنوعى گذاشته مى شود، 
حتما بايد يك بار در ماه برداشته شده و زير ناخن استريل و خشك 

شود و پس از چند روز مجدد گذاشته شود.

 استفاده از لاك و ناخن مصنوعى را فقط براى مراسم خاص بگذاريد 
زيرا اين كار هم مانند آرايش مداوم، حتما آسيب رسان است. استفاده 
مكرر از لاك باعث تغيير رنگ طبيعى ناخن ها شده و فرد در سنين 
مراقب سلامت  كه  افرادى  اما  ناخن هاى زشتى مى شود  بالا دچار 
ناخن هايشان هستند معمولا در ميانسالى و سالمندى فقط با ضخيم 

شدن نسبى ناخن ها مواجه مى شوند.

 به تغذيه درست دقت كنيد زيرا همان طور كه ريزمغذى ها براى 
سلامت پوست و مو لازم هستند، ضامن رشد مطلوب ناخن ها نيز 
خواهند بود. بديهى است رژيم هاى سخت كه به اندام هاى مختلف 
ناخن ها رشد  اما  ناخن ها هم آسيب مى رسانند  به  صدمه مى زنند، 
آرامى دارند بنابراين كمتر مورد توجه اند و در طولانى مدت حتما 

اين عوارض ايجاد خواهد شد. 
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از آسيب نخاعى تا برگزارى نمايشگاه نقاشى؛ «نگار قربانى» از شرايط زندگى خود پس از سقوط از ترن هوايى مى گويد

غصه، كارى از پيش نمى برد!
با  مصادف  آذرماه   12
جهانى  روز  دسامبر،   3
اين  دارد.  نام  «معلولان» 
روز براى اولين بار در سال 
1992ميلادى توسط مجمع عمومى سازمان ملل 
متحد با هدف افزايش آگاهى و رشد اذهان 
عمومى درباره معلوليت، نيازها و محدوديت هاى 
آن برگزار شد. طبق آمار سازمان بهداشت جهانى، 
هم اكنون حدود 15 درصد از جمعيت جهان؛ 
يعنى بيش از 1 ميليارد نفر به علل مختلف از نوعى 
ناتوانى و معلوليت رنج مى برند. معلوليت هاى 
جسمى نه تنها در كار و فعاليت هاى روزمره 
اختلال ايجاد مى كنند، بلكه با مشكلات روانى 
بسيارى همراه هستند. دورى از جامعه، انزوا و 
مسائل اجتماعى و اقتصادى، معلولان و افراد 
كم توان را در معرض خطر ابتلا به افسردگى 
و عوارض آن قرار مى دهد. البته در اين بين 
افرادى وجود دارند كه خود را قربانى شرايط 
نكرده و تا حد توان به زندگى مفيد بازگشته اند. 
«نگار قربانى» جزو اين گروه قرار مى گيرد. مسير 
زندگى اين دختر جوان، 4 سال پيش براى 
هميشه عوض مى شود؛ زمانى كه تصميم مى گيرد 
فارغ التحصيلى خود را در شهربازى جشن بگيرد 
اما با سقوط از ترن هوايى و آسيب نخاعى دچار 
بى حسى از گردن و محدوديت شديد حركتى 
مى شود. نگار با وقوع اين حادثه، روحيه خود 
را از دست نداده و امروز به يك نقاش سرشناس 
تبديل شده است. در ادامه با داستان زندگى او 

بيشتر آشنا مى شويد. 

نگار قربانى هستم؛ متولد 24 خرداد 1368. در 
رشته كاردانى گرافيك و كارشناسى طراحى پارچه 
و لباس از دانشگاه شريعتى تهران فارغ التحصيل 
شده ام. در زمان تحصيل، بيشتر زمانم به كارهاى 
مربوط به رشته و برگزارى نمايشگاه هاى لباس 
و طراحى يا طراحى گرافيك پروژه هاى تبليغاتى 

مى گذشت. 
در سال 93 زمانى كه 23 سال داشتم از دانشگاه 
فارغ التحصيل شدم. 19 ارديبهشت ماه، چند روز 
پس از فارغ التحصلى ام براى زمين گذاشتن خستگى 
دوران تحصيل و پشت سر گذاشتن پروژه اى سنگين 
تصميم گرفتم از تفريحات متعارف جامعه استفاده 
كنم و همراه با دوستان خود به شهربازى رفتم اما 
به دليل سهل انگارى مسوولان و كنده شدن واگن 

ترن هوايى به زمين سقوط كردم.

6 ماه در بيمارستان بسترى بودم
در واگن با دو نفر ديگر همراه بودم. بر اثر اين 
سقوط دچار شكستگى گردن و مهره هاى كمر 
شدم. يكى از همراهانم چند دقيقه بعد از سقوط 
از صندلى بلند و از واگن پياده شد اما فرد كنارى 
من به دليل پارگى ريه و درد زياد قادر به پياده 
شدن نبود. من نيز به  علت آسيب نخاعى، بدنم را 
از گردن به پايين حس نمى كردم و هيچ حركتى 
نداشتم. بعد از گذشت حدود 1 ساعت، آتشنشانى 

من را بيرون آورد و به بيمارستان منتقل كرد.
به دليل شكستگى ها و مشكلات تنفسى براى 6 
ماه در بيمارستان بسترى بودم، 6 ماهى كه مانند 6 
سال گذشت، خيره به سقف و بدون هيچ حركتى. 
در هفته اول، حال روانى خوبى نداشتم چراكه 
مى دانستم اين اتفاق ناگوار با كمى رسيدگى توسط 
مسوولان شهربازى قابل پيشگيرى بود. هنوز هم 
به دليل بى توجهى اين افراد دوست دارم آنها نيز 
از نزديك اين درد را لمس كنند تا متوجه شوند 

چقدر ساده جان انسان ها را به خطر مى اندازند و 
همچنان به اين كار ادامه مى دهند. 

به خود مى گفتم كه نبايد بنده شرايط 
باشم

بعد از مدتى با خود فكر كردم كه زمان ديگر به 
عقب بازنمى گردد و با ناراحتى كارى از پيش 
نمى رود. بايد وضعيتم را مى پذيرفتم و جلو مى رفتم. 
مى دانستم كه بايد براى بهبود اين وضعيت تلاش 
كنم. اين حادثه نبايد اتفاق مى افتاد اما اتفاق افتاد. به 
خود مى گفتم كه نبايد بنده شرايط باشم و فرصت 
تغيير و پيشرفت را از خود بگيرم. بنابراين به تدريج 
نقاشى روى كاغذ را با تلاش زياد و بستن ماژيك 
به دستم شروع كردم. با روزى 6 تا 7 ساعت تمرين 
بالاخره توانستم تا حدودى توانايى نشستن را به 

دست بياورم و كارايى دست هايم را بالا ببرم. 

از دست دادن استقلال فردى، 
دشوارترين بخش حادثه بود

دشوارترين بخش حوادث اين چنينى، از دست دادن 
استقلال فردى و وابسته شدن به ديگران است. 
اين حوادث نه تنها زندگى فرد مصدوم را تحت 
تاثير قرار مى دهند، بلكه اطرافيان او را نيز درگير 
مى كنند. بعد از آسيب، تقريبا تمام فعاليت ها از 

جمله كوچك ترين خواسته ها و نيازهاى انسانى 
مثل غذا خوردن و لباس پوشيدن برايم محدود 
شد اما خوشبختانه همراهان بسيار خوبى داشتم. 
پدر، مادر و و دوستانم در انجام امور روزمره به 
من كمك مى كردند و سعى داشتند مرا از اين 

فضا بيرون بياورند.

نقاشى را دوباره از صفر شروع كردم
من هميشه به نقاشى و هنر علاقه خيلى زيادى 
داشتم. رشته تحصيلى ام نيز در همين حيطه بود اما 
حادثه توانايى هايم را تحت الشعاع قرار داد و من را 
به مرحله صفر رساند. با اين حال نااميد نشدم و 
تلاش كردم تا دوباره درجه اى از توانايى هايم را 
بازگردانم تا در حد امكان از آنها استفاده كنم. از 
آنجايى كه تمام عضلاتم از گردن به پايين فلج شده 
بود، دستم نيز درگير اين ضعف بود. خيلى مواقع 
حين نقاشى كردن، قلم يا بوم از دستم مى افتاد و 
رنگ يا آب روى نقاشى مى ريخت. با همه اين 
مشكلات همچنان دوست داشتم به كار مورد 
علاقه خود و عشقى كه به آن داشتم، ادامه دهم. 

براى آينده  هدف گذارى كرده ام 
اگر تصميم به مبارزه نمى گرفتم و تسليم مى شدم، 
امروز مثل خيلى از افراد ديگر در گوشه اى از خانه 

نشسته بودم و غصه مى خوردم زيرا هيچ پيشرفتى 
نمى كردم، به مرور زمان افسرده مى شدم و تحليل 
مى رفتم اما من دنبال پيشرفت و جدا شدن از 
سكون بودم. براى آينده نيز هدف گذارى كرده ام 
و مى خواهم به كار و پيشرفت در نقاشى ادامه 
بدهم. تصميم دارم يك روز استوديوى نقاشى خود 
را افتتاح كنم و در كشورهاى ديگر نيز نمايشگاه 
نقاشى بگذارم. همچنين به بازيگرى تئاتر علاقه 
دارم و مى خواهم در اين زمينه فعاليت داشته باشم. 

با نقاشى از افكار منفى بيرون مى آيم
همه انسان ها ممكن است از شرايط زندگى خسته 
شوند؛ صبح از خواب بيدار شوند و با خود بگويند 
چه دنياى مزخرف و زندگى بى مزه اى دارم! اما 
مجبور هستند يك روز دوباره تلاش را از سر 
بگيرند. اين اتفاق براى من هم مى افتد و اين 
طبيعت زندگى است. زندگى بالا و پايين دارد و 
همه افراد اجازه دارند احساسات مثبت و منفى 
خود را بروز دهند. من اصلا دوست ندارم خود 
را مانند يك معجزه نشان دهم و فقط جنبه هاى 
مثبت زندگى ام را به نمايش بگذارم. من نيز مثل 
ديگران بعضى روزها خسته و ناراحت مى شوم 
و گاهى اين احساسات را در صفحه اينستاگرام 
به اشتراك مى گذارم. در اين مواقع سعى مى كنم با 

نقاشى، ذهنم را مشغول نگه دارم و از فضاى افكار 
منفى بيرون بيايم. فيزيوتراپى نيز بسيار كمك كننده 
است و به من انگيزه مى دهد. اين درمان از خشك 
شدن جسمم جلوگيرى و به توانايى هايم اضافه 
مى كند. اگرچه بازيابى توانايى هايم بسيار تدريجى 
و كم است، دست از تلاش بر نمى دارم. مانند 
شاگردى هستم كه نمره 20 را نمى گيرد اما مى تواند 

خود را حداقل به نمره 10 برساند. 

نمايشگاه و كارگاه آموزش نقاشى 
برگزار مى كنم

در حال حاضر 5 روز در هفته به جلسات فيزيوتراپى 
مى روم. روزهاى تعطيل را هم به خانواده، دوستان 
و فعاليت هاى مورد علاقه ام مثل گالرى گردى، 
مشاهده تئاتر و نقاشى اختصاص مى دهم. مردادماه 
سال گذشته يك نمايشگاه نقاشى برگزار كردم. 
همچنين در «استوديو مردم» چند كارگاه آموزش 
نقاشى زير لعابى روى بشقاب هاى سراميكى 
داشته ام. من اصلا دوست ندارم از شرايطم سوء 
استفاده و از اين طريق براى فعاليت ها يا كارگاه هايم 
تبليغ كنم. هر زمان كه كارگاه يا نمايشگاه داشته 
باشم، خبر آن را در صفحه اينستاگرام خود به 
اشتراك مى گذارم تا علاقه مندان براى يادگيرى هنر 
در آن شركت كنند. دوست ندارم افراد به خاطر 
دلسوزى براى من به كارگاه بيايند يا ديگران را 
مجبور به شركت در كارگاه كنند. تا زمانى كه فرد 
خود تصميم به تغيير نگيرد، هيچ كس نمى تواند 
او را از شرايط روانى منفى بيرون بياورد. من تنها 
مى توانم به افراد كم توان نشان دهم كه كنارشان 
هستم و با تمام محدوديت هايم به آنها كمك مى كنم 

تا از توانايى هاى خود استفاده كنند. 
شايد خيلى از اين افراد توانايى هاى بيشترى نسبت 
به من داشته باشند. من به آنها نشان مى دهم كه 
با وجود محدوديت حركتى از گردن به پايين، 

دست از تلاش برنداشته ام.

قدر جسم خود را بدانيد و مراقبت 
آن باشيد

ما در اين دنيا فقط يك جسم داريم كه خيلى 
اوقات آسيب هاى آن قابل جبران نيست. بنابراين 
بايد قدر آن را بدانيم و به خوبى از آن مراقبت 
كنيم. اگر هم دچار آسيب ديدگى شديم بايد در 
راستاى بهبود آن تلاش كنيم. اين حادثه باعث 
شد در انتخاب هايم احتياط بيشترى داشته باشم. 
در انتخاب مكان هايى كه مى روم و فعاليت هايى 
كه انجام مى دهم بسيار محتاط شده ام، حتى در 
انتخاب اتومبيلى كه سوار مى شوم سختگير هستم 
چون مى دانم بسيارى از آسيب هاى نخاعى بر 
اثر تصادفات رانندگى اتفاق افتاده اند و نمى توان 
به رانندگى هر فردى اعتماد كرد. به ديگران نيز 

توصيه مى كنم از دستگاه هاى بازى و شهربازى 
استفاده نكنند زيرا نظارتى روى آنها انجام نمى شود 
و هيچ كس مسووليت حوادث آن را نمى پذيرد. 
علاوه براينها، حادثه باعث شد بسيار صبورتر 

شوم، اگرچه از قبل نيز صبور بودم. 

رفت وآمد براى افراد كم توان در 
ايران دشوار است

براى افراد كم توانى كه خود را در تنهايى و انزوا 
حبس كرده اند بسيار ناراحت هستم زيرا دليلى براى 
اين كار نمى بينم. البته كه به آنها حق هم مى دهم زيرا 
بيرون رفتن از خانه و رفت وآمد براى افراد ناتوان 
و كم توان در كشور دشوار است. خيابان ها براى 
اين افراد، صعب العبور هستند. حتى خيلى اوقات 
خودروها نيز رعايت حال ما را نمى كنند. براى مثال 
هنگام بارش باران با سرعت عبور مى كنند و باعث 
پاشيده شدن آب مى شوند. خيلى از مكان ها نيز پله يا 
مانع دارند و براى افراد كم توان غيرقابل عبور هستند. 
از طرفى داشتن همراه براى بيرون رفتن از خانه 
بسيار مهم است. به همين دليل بسيارى از افراد 
كم توان ترجيح مى دهند در خانه بمانند و اين 
موضوع باعث افسردگى آنها مى شود اما به نظر 
من اين افراد مى توانند مكان هاى مناسب را از قبل 
انتخاب كنند و با كمك همراه خود به آنجا بروند. 
شرط اول براى بيرون آمدن از انزوا و افسردگى، 
خود فرد است. شرايط مناسب پس از تصميم به 

تغيير، خودش ايجاد مى شود. 

افراد سالم و ناشكر را اصلا نمى توانم 
درك كنم!

افراد سالم و ناشكر را اصلا نمى توانم درك كنم. 
متاسفانه اين افراد به فرصت ها و شرايط موجود 
فكر نمى كنند و آنها را نمى بينند. تنها زمانى ارزش 
توانايى هاى خود را درك مى كنند كه آنها را از 
دست بدهند. در اين زمان است كه حسرت 
كه  درحالى  مى خورند،  را  انجام نداده  كارهاى 
حسرت خوردن ديگر فايده اى ندارد. افراد سالم 
مى توانند هر فعاليتى كه دوست دارند را انجام 
دهند. كافى است تصميم بگيرند و كار مورد علاقه 
خود را انتخاب كنند. نداشتن شرايط، زمان، پول 
و... تنها بهانه هاى ذهن هستند. نبايد ذهن خود 

را محدود كرد. 

برخورد درست با افراد كم توان بايد 
در جامعه آموزش داده شود

در ايران محدوديت هاى بسيارى براى افراد ناتوان 
و كم توان وجود دارد و بخش هاى بسيار كمى از 
جامعه به اين افراد اختصاص داده شده است. از 
طرفى، افراد جامعه آموزش هاى لازم براى برخورد 
با يك فرد كم توان يا معلول را دريافت نكرده اند 
و خيلى اوقات با رفتارهاى خود باعث ناراحتى 
آنها مى شوند. به نظر من اين آموزش ها بايد از 
دوران كودكى در مدارس آغاز شود. متاسفانه در 
جامعه ايران تبعيض بسيارى بين افراد از گروه هاى 
مختلف وجود دارد. به همين دليل خيلى اوقات 
افراد سالم با ديدن افراد كم توان يا عقب افتاده 
دچار ترس مى شوند و نمى دانند چگونه با آنها 

برخورد كنند. 

مسوولان كشور صداى ما را نمى شنوند
مسوولان كشور صداى افراد ناتوان و كم توان را 
نمى شنوند و تلاشى براى بهبود وضعيت ما و 
مناسب سازى شهرها نمى كنند؛ گويى در خانه ماندن 
اين افراد به نفع مسوولان است. براى مسوولان 
شهربازى، ارگان ها و افرادى كه در وقوع حادثه 
من نقش داشتند واقعا احساس تاسف مى كنم زيرا 
آنها به قول هاى خود عمل نكرده و حتى وضعيت 
من را پيگيرى نكردند و ديه ام را نپرداختند. هيچ 
يك از اين افراد كه به علت سهل انگارى آنها 
دچار حادثه شدم، حتى با تلفن حال مرا جويا 
نمى شوند و نمى دانند اصلا زنده هستم يا مرده. 
قاعدتا هيچ گاه نبايد به اين افراد اعتماد كرد و به 

مجموعه تفريحى آنها پا گذاشت. 

 ستاره 
محمد

با ديدن نقاشى  هاى فوق العاده زير به احتمال زياد متوجه 
نمى شويد كه آنها توسط افراد كم توان، با صرف وقت 
ثابت  هنرمندان  اين  بسيار كشيده شده اند.  انرژى  و 

كرده اند معلوليت محدوديت نيست. 

ماريوس كدزيرسكى
ماريوس كدزيرسكى، هنرمند 23 
ساله لهستانى با وجود اينكه با معلوليت 
هر دو دست به دنيا آمد، از 7 سالگى 
نقاشى را شروع كرد و اكنون پرتره  هاى 
بى نظيرى را نقاشى  مى كند. او در 
سال 2013 ميلادى جايزه رتبه دوم 

بهترين هنرمند جهانى را در وين كسب كرد.

فريدا كالو 
فريدا كالو در 6 سالگى به فلج 
اطفال مبتلا و به دنبال آن دچار 
انحراف دائمى در پاى راست شد. 
او در سال 1925 ميلادى نيز بر 
اثر تصادف اتوبوس از ناحيه شانه، 
سينه، كمر و لگن  آسيب جدى 

ديد. پس از اين تصادف، فريدا مدت ها در بستر قرار 
گرفت اما به جاى پايان دادن به روياهاى خود، به نقاشى 

روآورد. 

پاول اسميت
پاول اسميت، هنرمندى آمريكايى 
بود. او از كودكى از فلج مغزى 
در  و  رنج  مى برد  اسپاستيك 
توانايى حركت عضلات دست 
و صورت دچار اختلال شده بود 
اما در 15 سالگى توانست با كمك 
ماشين تايپ، تكنيكى براى ايجاد نقاشى  هاى زيبا خلق 

كند. 

پيتر لانگستاف 
تجويز  دليل  به  لانگستاف  پيتر 
داروى آرام بخش «تاليدوميد» در 
دچار  مادرش،  باردارى  دوران 
نقص مادرزادى شد و بدون دست 
به دنيا آمد. با اين حال او هيچ 
به  معلول  و  ناتوان  را  گاه خود 

حساب نمى آورد و نقاشى  هاى فوق العاده اى خلق كرده 
است.

راكان عبدالعزيز كردى 
راكان جوان 25 ساله اهل عربستان 
است كه از كودكى با نقص عضو 
متولد شده است. او تا كلاس پنجم 
ابتدايى تحصيل كرد اما مشكلات 
ستون فقرات وى را از ادامه تحصيل 
باز داشت. اين جوان معلول از سال 
2007 تا 2015 ميلادى بيش از هزار تابلوى نقاشى فروخته 

است.

داگ لنديس 
داگ لنديس به علت وقوع يك 
در  كشتى  مسابقه  حين  حادثه 
فلج  پايين  به  گردن  از  مدرسه، 
استعداد  به  زمانى  او  بود.  شده 
نقاشى در خود پى برد كه تصميم 
گرفت تصوير روى يك كارت 

كريسمس را روى كاغذ نقاشى بكشد.

آشنايى با هنرمندان كم توان جهان

مسوولان كشور صداى 
افراد ناتوان و كم توان 
را نمى شنوند و تلاشى 
براى بهبود وضعيت 
ما و مناسب سازى 
شهرها نمى كنند؛ گويى در خانه ماندن 
اين افراد به نفع مسوولان است. 
براى مسوولان شهربازى، ارگان ها و 
افرادى كه در وقوع حادثه من نقش 
داشتند واقعا احساس تاسف مى كنم 
زيرا آنها به قول هاى خود عمل نكرده 
و حتى وضعيت من را پيگيرى نكردند 
و ديه ام را نپرداختند
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20 ارديبهشت 1393 خبر سقوط ترن هوايى در پارك ارم 
موجى از تشويش را در جامعه دامن زد. سخنگوى سازمان 
امداد و نجات جمعيت هلال احمر، با اعلام خبر سقوط 
دستگاه بازى ترن هوايى در لونا پارك يك ارم سبز در 
تهران گفت:  «با حضور در محل حادثه مشخص شد دستگاه 
بازى ترن هوايى در پارك ارم سقوط كرده كه متاسفانه 3 
نفر بر اثر اين سقوط آسيب ديدند. متاسفانه اين 3 زن از 
ناحيه گردن، نخاع و دست دچار جراحت شديدى شده و 

به بيمارستان رسول اكرم (ص) منتقل شدند.»
وى درمورد بستن كمربند از سوى اين افراد خاطرنشان 
كرد: «بستن كمربند باعث شده بود اين افراد به بيرون از 
كابين پرتاب نشوند، در صورتى كه اگر اين كار را انجام 

نمى دادند، مرگ اين افراد حتمى بود.»
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