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انجمن های علمی، شرکت های داروسازی و تجهیزات پزشکی 

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

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

»سپیـد« هر روز برای پزشکان، مراکز درمانی و مراکز آموزشی پزشکی ارسال می شود
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تصمیمات کمیسیون تلفیق بودجه و شورای عالی بیمه درباره بیماری های خاص

حمایت از بیماران خاص چقدر ضروری است؟



تصمیمات کمیسیون تلفیق بودجه و شورای عالی بیمه درباره بیماری های خاص 

سپید: در تصویب قانون برنامه پنج ساله ششم توسعه، 
نمایندگان ملت با هدف حمایت از تولید داخل و 
صرفه جویی در منابع نظام سلامت،  بندی را به تصویب 
رساندند که در نتیجه آن، هرگونه حمایت بیمه ای 
از داروهای غیرژنریک و برند، حتی برای بیماران 
خاص متوقف می شد. در بند »د« ماده 74 قانون برنامه 
ششم آمده است: » وزارت بهداشت، درمان و آموزش 
پزشکی موظف است حمایت از تولید و عرضه و 
تجویز داروهای فاقد نام تجاری)ژنریک( حمایت 
بیمه ای را فقط به داروهای فاقد نام تجاری)ژنریک( 
اختصاص دهد و با همکاری وزارتخانه های جهاد 
کشاورزی، صنعت، معدن و تجارت، اتاق بازرگانی، 
صنایع و معادن و کشاورزی ایران و اتاق تعاون 
مرکزی ایران حسب مورد تمهیدات لازم را درجهت 
صادرات محصولات سلامت محور به عمل آورد...«
قانونی،   ماده  این  ابلاغ  و  تصویب  دنبال  به 
سازمان های بیمه گر، سازمان غذاودارو و وزارت 
بهداشت قانونا از ادامه حمایت هایی که به انحاء 

به  مبتلایان  نظیر  بیماران خاص  گوناگون شامل حامل 
تالاسمی و ام اس می شد، منع شده و این پرداخت ها برای 

مدتی متوقف شد.
خاص  بیماران  مختلف  گروه های  اعتراض  صدای 
و صعب العلاج و تشکل های حامی آنها همانند انجمن 
ام اس، انجمن تالاسمی، بنیاد امور بیماری های خاص و 
... بلند شد. آنها معتقد بودند که گروهی از بیماران، به 
دلایل مختلف مجبور به استفاده از داروهای خارجی و 
برند هستند. چراکه ویژگی های بدن هر بیمار با دیگری 
متفاوت است و ممکن است بعضی از داروهای تولید 
داخل،  با بدن گروهی از بیماران همخوانی نداشته باشد. 
ضمن اینکه بیماری که سال ها از دارویی با یک برند خاص 
استفاده کرده، نمی تواند به سرعت مصرف آن را قطع کرده 
و داروی دیگری )تولید داخل( را جایگزین کند. درغیر 

این صورت، متحمل عوارض خواهد شد.
همه اینها غیر از مباحثی بود که )درست یا نادرست( 
همواره درمورد کیفیت نه چندان مطلوب بخشی از داروهای 
تولید داخل مطرح بوده است. از این رو  تعدادی از نمایندگان 
مجلس و مدیران نظام سلامت با  انجمن های حمایت از 
بیماران خاص همراه شدند و تلاش کردند درعین حال که 
اجرای قانون برنامه توسعه با خلل مواجه نشود، راهکاری 

برای حل این معضل پیدا کنند.
چندی پیش سازمان غذا و دارو از مستثنی شدن بیماران 
خاص از این مصوبه خبر داد و اعلام کرد که این سازمان 
بودجه ای برابر با هزار و ششصد میلیارد تومان را برای 
حمایت از داروهای بیماران خاص،  اختصاص می دهد. 
اما پس از آن هم اعتراض بیماران همچنان ادامه داشت.

نماینده یکی از تشکل های حامی بیماران ام اس، در 
گفت وگو با خبرنگار سپید، از قطع حمایت مالی سازمان 
غذا و دارو از بیماران ام اس خبر داد و گفت: » با اینکه از 
چند سال پیش هر ماه مبلغ 250 هزار تومان به هر بیمار 
ام اس تعلق می گرفت، )که آن را هر دو ماه  یک بار به مبلغ 
از مدتی  اما  نقدا پرداخت می کردند(  500 هزار تومان 

قبل، این روال متوقف شده و بیماران ام اس برای تامین 
دارو )به خصوص داروهای ربیف، بتافرون و آونکس( با 

مشکلات مالی مواجه شده اند.«
این درحالی است که از سال ها قبل، بحث اضافه کردن 
بیماری های دیگری همچون ام اس، بال پروانه ای، اتیسم، 
بوده و  ... همواره در جامعه پزشکی مطرح  سرطان و 
اینکه  اما  موافقان مخالفان خاص خود را داشته است. 
حمایت از همین 3 بیماری )دیالیزی، هموفیلی و تالاسمی( 
که به دستور مرحوم آیت الله هاشمی رفسنجانی با عنوان 
»بیماری های خاص« به تصویب دولت ایشان رسید، تا 
چه اندازه مقدور است، موضوعی است که این روزها 
نهادهای دولتی و غیردولتی درباره آن  در دستگاه ها و 
بحث می شود. ازجمله اینکه در مجلس و شورای عالی 
بیمه اقداماتی برای حل مشکلات بیماران صعب العلاج و 

خاص، در دست تصمیم گیری است.

بررسی حمایت های دارویی از بیماران خاص 
در شورای عالی بیمه

روز گذشته هفتادمین جلسه شورای عالی بیمه سلامت 
به ریاست وزیر  این شورا و  با حضور اعضای  کشور 
بهداشت برگزار و در خصوص برخی موضوعات بحث 

و تصمیم گیری شد.« 
به گزارش مهر، علیرضا اولیایی منش اظهار داشت: »در 
هفتادمین جلسه شورای عالی بیمه سلامت کشور در مورد 
تعرفه های مراکز درمان اعتیاد، پیوند کلیه، تعرفه مراکز درمانی 
عمومی غیردولتی و همچنین پوشش بیمه ای داروهای غیر 
ژنریک بیماران خاص، بحث و تصمیماتی گرفته شد.« 
وی تصریح کرد: »پوشش بیمه ای داروهای غیرژنریک 
در بند »د« ماده 74 قانون برنامه ششم توسعه مورد تاکید 
قرار گرفته و مقرر شد کارگروهی تشکیل شود و پس از 
بررسی این موضوع، پیشنهادات خود را در جلسات آینده 
شورای عالی بیمه سلامت کشور مطرح کند تا مشکلی 

برای بیماران خاص ایجاد نشود.«
رئیس دبیرخانه شورای عالی بیمه سلامت کشور یکی 

از موضوعات مطرح شده در این جلسه را تعرفه مراکز 
تشخیصی و درمانی در سال ۹7 عنوان کرد و گفت: »در 
شصت و نهمین جلسه شورای عالی بیمه سلامت کشور 
در 30 آبان ماه سال جاری، مصوبه ای در خصوص رشد 
تعرفه های پزشکی برای سال آینده به تصویب شورا رسید 
و به سازمان برنامه و بودجه کشور ارائه شد اما متاسفانه 
این پیشنهاد در بودجه ۹7 برای بیمه ها در نظر گرفته نشد.«

 اولیایی منش یادآور شد: »دستور جلسه آینده شورای 
عالی بیمه سلامت در مورد مکانیزم های مدیریت هزینه های 
دبیرخانه  بود که  نظام سلامت خواهد  غیر ضروری در 
شورای عالی بیمه سلامت کشور مکلف شد جلساتی را 
با سازمان های بیمه گر و ارائه دهندگان خدمات برگزار و 
بخش های هزینه ای که در آن هدر رفت منابع وجود دارد، 

شناسایی و به شورا ارائه کند.«

حمایت از بیماری های خاص در کمیسیون تلفیق
از سوی دیگر نمایندگان کمیسیون تلفیق بودجه سال 
۹7 هم موضوع بیماری های خاص، فهرست این بیماری ها 
آنها می شود را در دستور  از  میزان حمایت هایی که  و 
کار خودشان قرار داده اند. سخنگوی کمیسیون تلفیق روز 
گذشته اعلام کرد: »دولت مکلف است بخشی از هزینه 
بیماران متابولیک، ام اس، بال پروانه ای و اوتیسم را مانند 

بیماری های خاص محاسبه و پرداخت کند.«
 علی اصغر یوسف نژاد با اشاره به نشست کمیسیون 
تلفیق بودجه سال ۹7، اظهار داشت: »دولت مکلف است 
بخشی از خدمات دارویی بیماران نازایی را مشمول بیمه 
سلامت قرار دهد و بخشی از هزینه بیماران متابولیک، ام 
اس، بال پروانه ای و اوتیسم را مانند بیماری های خاص 

محاسبه و پرداخت کند.« 
نماینده مردم ساری و میاندرود در مجلس گفت: »وزارت 
بهداشت با همکاری سازمان های بیمه گر پایه سلامت مکلف 
است حداکثر ظرف مدت 2 ماه نسبت به نظام پرداخت 
گلوبال برای حداقل ۱20 خدمت که دارای بار مراجعه و 
هزینه بالا دارد اقدام کند.« وی عنوان کرد: »همچنین پرداخت 

سازمان های بیمه گر درمانی و پایه، برای خدمات 
سرپایی و تخصصی، حداکثر ظرف مدت سه ماه 
پس از تحویل اسناد ثبت شده در شهرهای زیر ۱00 
هزار نفر اجرایی شود و پرداخت به ارائه کنندگان 
خدمات در سطوح مختلف و پایه در مناطق فوق 

در اولویت قرار می گیرد.«
یوسف نژاد بیان داشت: »تدوین پروتکل مورد 
نیاز خدمات سرپایی عمومی و تخصصی با استفاده 
از راهنمایی بالینی برای حداقل 70 خدمت ظرف 

مدت 3 ماه توسط دولت ضروری است.«

افزایش فهرست بیماری های خاص 
بدون بودجه مجزا مشکل آفرین است

معاون اجتماعی وزیر بهداشت، درمان و آموزش 
پزشکی هم روز گذشته درباره این موضوع و مصوبه 
کمیسیون تلفیق بودجه، به اظهارنظر پرداخت و 
گفت: »با مصوبه کمیسیون تلفیق مجلس، بیماران 
متابولیک، ام اس، پروانه ای و اوتیسم زیر پوشش 
اما  قرار گرفتند  بیماران خاص و صعب العلاج  بیمه ای 
بودجه این بیماران افزایش نیافته و مشکل آفرین است.«

به گزار ایرنا، محمد هادی ایازی با ابراز خرسندی از قرار 
گرفتن بیماری های متابولیک، ام اس، پروانه ای و اوتیسم در 
پوشش بیمه ای بیماران خاص و صعب العلاج افزود: »از 
همکاری کمیسیون تلفیق مجلس در این زمینه سپاسگزاریم 
و امیدواریم شاهد پوشش دیگر بیماری های سخت درمان 

در گام های بعد باشیم.« 
ایازی گفت: »در دهه هفتاد طی یک مصوبه بیماران 
پوشش  تحت  هموفیلی  و  تالاسمی  همودیالیزی، 
بیماری های خاص قرار گرفتند که فتح بابی در این زمینه 
بود.« وی با اشاره به بیماری های نقص ایمنی و متابولیک 
افزود: »این بیماری ها هزینه های سنگین اقتصادی، روانی 
و اجتماعی بر خانواده ها، بیماران و نظام سلامت تحمیل 
می کند و از طریق پوشش بیمه ای تا حد زیادی از سنگینی 
بار آن ها کاسته می شود.«معاون اجتماعی وزیر بهداشت، 
درمان و آموزش پزشکی گفت: »نمایندگان مجلس شورای 
اسلامی باید به این مساله توجه کنند. سهمی را که برای 
این امر اختصاص داده اند از ردیف بیماری های خاص و 
صعب العلاجی است که قبلا در فهرست بیماران خاص 
قرار داشتند و شمار آن ها نیز اندک نیست. به عبارت دیگر، 
مصوبه مجلس بودجه موجود را میان تعداد بیشتری از 
افراد تقسیم می کند.«ذایازی گفت: »مصوبه کنونی باری 
را از دوش بیماری هایی که جدیدا به فهرست افزوده 
شده اند، برمی دارد ولی با کاهش سهم بیماران قبلی، بار 
افزایش  با  را  بیماری ها  آن  دچار  خانواده های  و  افراد 

مواجه خواهد کرد.«
معاون وزیر بهداشت گفت: »باید توجه داشت که برای 
این حمایت از بیماران جدیدی که به فهرست بیماران خاص 
و صعب العلاج اضافه می شوند باید بودجه مجزا و افزون 
بر میزان قبل در نظر گرفت تا هم از سهم بیماری های قبلی 
کم نشود و هم سهم بیماری های جدید کفاف درمان و 

مخارج شان را بدهد.« 

معاون بهداشتی وزیر بهداشت:
هر سه هزار نفر تحت پوشش 

یک مراقب سلامت قرار می گیرد
نفر  هزار  سه  هر  اینکه  بیان  با  بهداشت  وزیر  بهداشتی  معاون 
جمعیت شهری، تحت پوشش یک مراقب سلامت قرار می گیرند، 
کشور  در  سلامت  مراقب  هزار   22 حاضر  حال  »در  گفت: 
فعالیت می کنند و مناطقی که کمبود نیرو دارند می توانند نیرو 

کارگیرند.« به 
علیرضا رئیسی در بازدید از مراکز بهداشتی زاهدان افزود: 
اهمیت  دولت  برای  سلامت،  مقوله  در  بلوچستان  و  »سیستان 
بیماری هایی  با  مبارزه  صرف  زیادی  هزینه های  دارد.  ویژه ای 
مانند سل و مالاریا در این استان می شود. بیشتر مبتلایان به این 

هستند.« همسایه  کشورهای  بیگانه  اتباع  بیماری ها 
طرح  در  نفر  میلیون   ۱۱ قرارگرفتن  پوشش  تحت  به  وی 
اشاره کرد و گفت:  بهداشتی  رایگان  تحول سلامت وخدمات 
مرزی  مناطق  در  شناسنامه  بدون  افراد  مشکل  تا  است  »لازم 
هزینه های  تامین  به  نسبت  بیمه  طریق  از  بتوان  تا  شود  حل 

کنیم.« اقدام  آنان 

جمعیت هلال احمر از پرداخت 
مالیات معاف می شود

سخنگوی کمیسیون بهداشت مجلس گفت: »در نشست امروز این 
کمیسیون سوال آقای قاضی پور از وزیر جهاد کشاورزی بررسی شد.« 
احمد همتی در تشریح دستور کار دیروز )سه شنبه 26 دی ماه ( 
کمیسیون بهداشت و درمان مجلس شورای اسلامی  با بیان اینکه در 
نشست امروز سوال نادر قاضی پور، نماینده مردم ارومیه از وزیر 
جهاد کشاورزی مطرح شد گفت: »قاضی پور معتقد بود وزارت 
جهاد کشاورزی در مورد اپیدمی اخیر در رابطه با آنفلوآنزای پرندگان 
به موقع اطلاع رسانی و اقدام نکرده و موجب افزایش تلفات شد.«

نماینده مردم سمنان در مجلس شورای اسلامی، افزود: »وزیر 
جهاد کشاورزی به سوال این نماینده پاسخ داد اما به دلیل قانع 
نشدن نماینده سوال کننده از پاسخ های وزیر سوال به صحن علنی 

مجلس ارجاع شد.«
همتی از بررسی طرح استفساریه بند ) 2 ( ماده ) 2 ( قانون مالیات های 
مستقیم در نشست امروز خبر داد و گفت: »در توضیح طرح آمده 
است که سازمان هایی مانند هلال احمر از پرداخت مالیات معاف 

می شود.«
نماینده سمنان در مجلس دهم، ادامه داد: »پس از بررسی نمایندگان 
و گفت وگو با مسئولان ذیربط گرفته مشخص شد هلال احمر شامل 

این طرح شده و از پرداخت مالیات معاف است.«
سخنگوی کمیسیون بهداشت و درمان مجلس شورای اسلامی  
از بررسی و تصویب لایحه الحاق دولت جمهوری اسلامی ایران به 
موافقتنامه حمل ونقل بین المللی مواد غذایی فسادپذیر و تجهیزات 

خاصی کاربردی برای این گونه جابجایی ها در این نشست خبر داد.«

دفاع اقبال محمدیان از عملکردش در 
جلسه سوال از وزیر بهداشت و درمان

نماینده مردم رامهرمز در مجلس با استناد به اصل 7۹ قانون اساسی 
در خصوص اتفاقات جلسه سوال از وزیر بهداشت و درمان در 

مورخ 24 دی ماه توضیح داد و از عملکرد خود دفاع کرد.
 اقبال محمدیان در جلسه علنی چهارشنبه مجلس شورای اسلامی، 
گفت: »طرح تحول ناکارآمد سلامت باعث تحمیل بیشتر هزینه 
به وزارت بهداشت شده است. با وجود انجام چندین بار نطق در 
صحن علنی و چند مکاتبه رسمی با وزیر بهداشت و درمان هیچ 
اقدامی برای رفع مشکلات درمانی رامهرمز و رامشیر انجام نشد 
و بیمارستان رامشیر به دلیل کمبود امکانات و نیرو تبدیل به یک 

انبار بزرگ شده است.«
این عضو کمیسیون عمران مجلس ادامه داد: »بیمارستان ۱60 
تختخوابی امام خمینی)ره( رامهرمز در سال ۹4 تعطیل و به جای 
آن بیمارستان مادر با ۹0 تخت و با امکانات مستهلک و دست دوم 
متعلق به بیمارستان امام خمینی، افتتاح شد و موجب نارضایتی 
شدید مردم شد. به صورت طبیعی وقتی بیمارستانی جایگزین 
بیمارستان دیگر می شود باید ۱60 تخت داشته باشد و این در حالی 
است که نیاز امروز بنا بر سهم سرانه، 273 تخت است. نباید به 
عقب برگردیم.« وی گفت: »طی این مدت هر شب به دلیل کمبود 
پزشک مراجعات بیماران بین کادر درمانی و مراجعان درگیری به 
وجود می آید. هر چه فریاد می زنیم کسی جوابگو نیست. در کجا 
سراغ دارید که یک پزشک عمومی 500 نفر را ویزیت کند؟ آیا 
امکان تشخیص درد و امکان رسیدگی به درمان درست وجود 
خواهد داشت؟ چرا برای یک سرماخوردگی ساده مردم بیش از 
5 ساعت در نوبت  می نشینند؟  آقای رئیس جمهور شما که قول 
دادید هوای مردم خوزستان را داشته باشید آیا حق مردم خوزستان 
این است که سه بیمارستان رامهرمز و رامشیر 240 پست بدون 
مسؤول داشته باشد؟« محمدیان ابراز تاسف کرد: »علاوه بر مشکل 
بیکاری در حوزه درمان نیز مشکل داریم. مراکز درمانی برای مردم 
مشکل به وجود می آورند. کارگروهی که به رامهرمز اعزام شدند 
از نزدیک حقایق را ببینند و گزارش کاملی ارائه دهند تا با یک 
تصمیم انقلابی این مشکلات رفع شود و اعزام این هیئت متکی 

بر رفع مشکلات مردم شود.«

خانه ملت

خبــر

حمایت از بیماران خاص چقدر ضروری است؟

پول درمان مصدومان ترافیکی در جیب بیمه های تجاری مانده است؛ به طوریکه 
وزارت بهداشتی ها از تأخیرهای ایجاد شده گلایه داشته و ضمن اینکه هشدار 
می دهند که اگر این بیمه ها سهم شان را در درمان رایگان مصدومان ترافیکی 
نپردازند، اقدامات حقوقی را پیش می گیرند، خواهان ورود سازمان بازرسی و 

دیوان محاسبات به این موضوع هستند.
به گزارش ایسنا، بر اساس قانون برنامه چهارم و پنجم توسعه قرار بود بیمه های 
تجاری ۱0 درصد از حق بیمه  شخص ثالث، سرنشین و مازاد را به وزارت 
بهداشت بپردازند تا درمان مصدومان ترافیکی در بیمارستان های دولتی رایگان 
و مشکلات مردم در این حوزه رفع و رجوع شود. این درحالیست که وزارت 
بهداشتی ها همواره از تأخیر در پرداخت این سهم از سوی بیمه های تجاری 
گلایه دارند و می گویند علی رغم اینکه این سازمان های بیمه گر تجاری ابتدا پول 
را از مردم می گیرند و سپس آنها را بیمه می کنند، اما سهم ۱0 درصدی وزارت 
بهداشت را برای درمان مصدومان نمی پردازند. به طوریکه اکنون بدهی شان به 
وزارت بهداشت به ۱000 میلیارد تومان رسیده است. اما باید پرسید پول درمان 
مردم که قبلا به جیب بیمه های تجاری رفته است، در کجا خرج شده و چرا 

آنها هنوز سهم درمان مردم را از این پول پرداخت نکرده اند؟.  
دکتر رضایی، رییس اداره بودجه معاونت درمان وزارت بهداشت در گفت وگو 
با ایسنا، با اشاره به عدم پرداخت هزینه درمان رایگان مصدومان ترافیکی از 
سوی بیمه های تجاری، گفت: از سال ۱3۸4 با توجه به مشکلاتی که در تامین 
مالی درمان مصدومان ترافیکی توسط بیمه های تجاری و پایه، برای بیمارستان ها 
و مراکز درمانی ایجاد شده بود، دولت و مجلس در ماده ای تحت عنوان ماده 
۹2 در قانون برنامه چهارم توسعه گنجاندند. طبق این قانون بیمه های تجاری 
موظف شدند ۱0 درصد بیمه شخص ثالث، سرنشین و مازاد را به حساب 
درآمد اختصاصی وزارت بهداشت واریز کنند تا این ۱0 درصد صرف درمان 

مصدومان ترافیکی بر اساس تعرفه های دولتی شود.
وی با بیان اینکه این قانون در برنامه پنجم توسعه هم تحت عنوان بند "ب" 

ماده 37 تکرار شد، افزود: بعد از این هم این قانون با عنوان ماده 30 قانون 
الحاق دو به قانونی دائمی تبدیل شد. بر این اساس بیمه های تجاری موظف 
هستند، ۱0 درصد بیمه شخص ثالث، سرنشین و مازاد را به حساب وزارت 
بهداشت واریز کنند. البته تفاوت ماده 37 برنامه پنجم توسعه با ماده ۹2 برنامه 
چهارم توسعه این بود که در ماده ۹2 اعلام شده بود بیمه ها پول را از مردم 
دریافت کرده و به وزارت بهداشت پرداخت کنند. این درحالیست که بیمه ها 
همزمان که پول بیمه را از مردم می گرفتند، آن را به حساب وزارت بهداشت 
واریز نمی کردند. به این ترتیب این پول را در حساب های خود نگه می داشتند 

و دیر به حساب وزارت بهداشت واریز می کردند.
رضایی ادامه داد: بنابراین در ماده 37 قانون برنامه پنجم توسعه اعلام شد 
که همزمان با دریافت پول بیمه از مردم بلافاصله این پول به حساب وزارت 
بهداشت واریز شود. باید توجه کرد که بیمه های تجاری تا زمانیکه پول را از 
فرد نگیرند، او را بیمه نمی کنند. بنابراین آنها پول را از مردم می گیرند، اما آن را 
دیر به حساب وزارت بهداشت واریز می کنند. از طرفی کار وزارت بهداشت 
خدمت رسانی به مردم است و این وزارتخانه پایبند به قانون، مصدومان تصادفی 

را به صورت رایگان در بیمارستان ها درمان می کند.
رییس اداره بودجه معاونت درمان وزارت بهداشت با بیان اینکه متاسفانه 
بیمه های تجاری به قانون تمکین نمی کنند، اظهار کرد: به طوریکه اولا همزمانی که 
پول را از مردم می گیرند، نه تنها آن را به حساب وزارت بهداشت واریز نمی کنند، 
بلکه با تاخیر بسیار زیادی این کار را انجام می دهند. گاهی هم علی رغم اینکه 
پول را از مردم دریافت کرده اند، اصلا ۱0 درصد را به وزارت بهداشت نمی دهند.

تعداد مصدومان ترافیکی در حال افزایش است
رضایی با بیان اینکه در حال حاضر بیمه های تجاری بیش از ۱000 میلیارد 
تومان به وزارت بهداشت بدهکارند، گفت: این درحالیست که مصدومان 
ترافیکی در بیمارستان ها با توجه به شرایط جاده های کشور و با توجه به نوع 
خودروهایمان نه تنها کاهش نمی یابد، بلکه روزبروز در حال افزایش هستند. 

وزارت بهداشت نیز بنا بر وظیفه، آنها را به صورت رایگان درمان و حتی لوازم 
مصرفی آنها را هم در محل بیمارستان تامین می کند، اما بیمه های تجاری پول 

را از مردم می گیرند و سهم وزارت بهداشت را هم نمی دهند.
وی از اعلام ورشکستگی یکی از این صندوق های بیمه تجاری به نام بیمه 
توسعه، خبر داد و گفت: ما از این بیمه تجاری شکایت کرده ایم و موظف است 
که پول وزارت بهداشت را پرداخت کند. به هر حال اینکه ورشکست شده 
است، دلیل نمی شود که پولی را که از مردم دریافت کرده، ندهد. در حال حاضر 
اگر کسی بخواهد ماشینش را بیمه کند، ابتدا باید پول بیمه را پراخت کرده و 
یا پیش پرداختی بدهد. رییس اداره بودجه معاونت درمان وزارت بهداشت با 
بیان اینکه ما با این بیمه های تجاری جلسه گذاشتیم و مکاتبات فراوانی کرده ایم، 
گفت: اما متاسفانه هنوز اقدام عاجلی برای پرداخت پول وزارت بهداشت از 
سوی آنها انجام نشده است. به هر حال حجم مطالبات وزارت بهداشت از 
بیمه ها افزایش یافته است. بنابراین یا بیمه ها باید از قانون تمکین کنند و پول 
مردم را بابت درمان رایگان مصدومان ترافیکی به وزارت بهداشت پرداخت 
کنند یا اینکه وزارت بهداشت مجبور است اقدامات قانونی و حقوقی در این 
باره انجام دهد. رضایی تاکید کرد: در مواردی که بیمه های پایه در پرداخت 
مطالبات تاخیر دارند، می گویند ما از منابع عمومی دولت پولمان را دریافت 
می کنیم و دولت پولمان را با تاخیر می دهد؛ چراکه نفت ارزان شده و وضعیت 
بودجه مناسب نیست. در نتیجه پول وزارت بهداشت را هم با تاخیر می دهیم. 
این درحالیست که  بیمه های تجاری پول بیمه را ابتدا از مردم می گیرند و 
تاخیرشان در پرداخت پول وزارت بهداشت پذیرفتنی نیست. وی همچنین 
گفت: بیمه های تجاری به تعداد ماشین ها و موتورهایی که در کشو وجود دارد، 
از مردم پول می گیرند، باید پرسید که این پول کجا می رود؟. چرا ۱0 درصد 
سهم وزارت بهداشت را نمی دهند. بنابراین سازمان های نظارتی مانند سازمان 
بازرسی و دیوان محاسبات باید از این بیمه ها حساب رسی کنند تا ببینیم پول 

مردم برای چه مصارفی خرج می شود.

اولتیماتوم وزارت بهداشت به بیمه های تجاری

پول درمان رایگان »مصدومان ترافیکی« کجا خرج می شود؟
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مدیر کل بیمه سلامت استان زنجان

اقـلام دارویی بیمـاران خـاص همچنـان 
تحت پوشش سازمان بیمه سلامت ایران است

روابط عمومی سازمان بیمه سلامت ایران: مدیرکل بیمه سلامت استان 
زنجان با تاکید بر اینکه هیچ مشکلی در پوشش دارویی بیماران خاص 
وجود ندارد، گفت: »این استان از جمله استان هایی است که درحال حاضر 
704 بیمار خاص شامل مبتلایان بیماری های ام اس، پیوند کلیه، تالاسمی، 
دیالیزی و هموفیلی تحت پوشش دارد که همه آنها از خدمات کامل بهره مند 
می شوند.« پوشش بیمه  ای داروهای بیماران خاص از جمله مسائلی است 
که همواره در اولویت نظام سلامت و بیمه بوده و ارایه خدمات برای این 
بیماران همچنان ادامه دارد. خدیجه ابراهیم خانی، مدیرکل بیمه سلامت 
استان زنجان گفت: »از مجموع بیماران خاص تحت پوشش این اداره 
کل 420 نفر شهری و 284 نفر روستایی هستند که خدمات مورد نیاز به 
آنها ارائه می شود و تمامی بیماران خاص تحت پوشش این اداره بدون 
هیچ مشکلی می توانند نسبت به تهیه اقلام دارویی مورد نیاز خود مبادرت 
کنند و مشکلی در این خصوص وجود ندارد همچنین این گروه از بیماران 
می توانند با در دست داشتن مدارک پزشکی و معرفی نامه از انجمن های 
ذیربط با مراجعه به اداره کل بیمه  سلامت استان زنجان فرآیند ثبت نام و 
تکمیل مدارک مورد نیاز را طی کنند و در صورت بروز مشکل به اداره 
نظارت و ارزشیابی مراجعه تا در کوتاه ترین زمان ممکن به مشکلات آنها 
رسیدگی  شود.« مدیرکل بیمه سلامت استان زنجان با اشاره به افزایش 
هزینه های درمانی بیماران خاص، بیان کرد: »در مجموع طی سه سال گذشته 
هزینه درمانی پرداخت شده بابت بیماران خاص در این استان 105 درصد 
نسبت به سال های قبل رشد داشته است.« براساس این گزارش، هم اکنون 
25 دفتر پیشخوان طرف قرارداد اداره کل بیمه همگانی سلامت در استان 
زنجان فعال است که از این تعداد 9 دفتر در شهر زنجان و مابقی در دیگر 

شهرهای استان به بیمه شدگان خدمات ارائه می کنند.

نائب رئیس شورایعالی نظام پرستاری

ضرورت تشکیـل کـارگروه های بررسی 
صلاحیت بیمارستان های آموزش پرستـار

سازمان نظام پرستاری: نائب رئیس شورایعالی نظام پرستاری کشور با 
تأکید بر ضرورت تشکیل کارگروه های بررسی صلاحیت بیمارستان 
ها تا پیش از آغاز نیم سال دوم تحصیلی گفت: »در جلسه مردادماه 
که با حضور معاون آموزشی وزیر بهداشت، درمان و آموزش پزشکی 
برگزار و مقرر شد که در اسرع وقت کارگروه های ارزیابی صلاحیت 
بیمارستان های منتخب برای تربیت پرستار بیمارستانی تشکیل شود.« 
سیدرضا مظلوم با بیان این که تاکنون 2 تا 3 دانشگاه این کارگروه را 
تشکیل داده اند، افزود: »باید تا پیش از آغاز نیم سال دوم تحصیلی 
)اواسط بهمن ماه( این کارگروه ها تشکیل و در این باره تصمیم گیری 
شود.«وی ادامه داد: »البته همچنین در این جلسه)مردادماه( مقرر شد حتی 
با آغاز آموزش پرستار بیمارستانی اگر نداشتن صلاحیت بیمارستان ها 
تائید شود این امکان وجود دارد که در هر مرحله ای پذیرش از این 
وضعیت به پذیرش معمولی تغییر کند.«  نائب رئیس شورایعالی نظام 
پرستاری کشور با بیان این که تاکنون این کارگروه در دانشگاه علوم 
پزشکی ایران تشکیل شده است، تصریح کرد: »اما مطابق»آیین نامه 
توسعه همکاری بیمارستان ها و مراکز بهداشتی درمانی با دانشکده های 
پرستاری و مامایی در آموزش دانشجویان پرستاری« بقیه دانشگاه ها 

هم باید این کارگروه را تشکیل دهند.«

رئیس انجمن علمی پرستاری ایران

کمتـر از ۲۰۰ پرستـار تـوان بخشـی 
در کشـور داریـم

رئیس انجمن علمی پرستاری ایران گفت: »در حال حاضرکمتر از 200 
نفر پرستار توان بخشی در کشور داریم و نیاز به این نیروها در همه 
بخش ها مشهود است.« مسعود فلاحی در حاشیه بیست و یکمین کنگره 
سالیانه طب فیزیکی، توان بخشی و الکترودیاگنوز ایران بیان کرد: »یکی از 
رویکردهای مهمی که در این کنگره موردبررسی قرار می گیرد، موضوع 
پرستاری توان بخشی است. امر توان بخشی یک امر تیمی است و در کلیه 
مراحلی که بیمار تا بهبود کامل طی می کند، اعضای اصلی تیم پرستاران 
در خدمت بیمار هستند.« وی افزود: »معمولاً عملیات توان بخشی روی 
بیماران را پرستاران انجام می دهند، لذا این کنگره فضای مناسبی برای 
بحث های علمی درزمینه پرستاری توان بخشی است.« فلاحی ادامه داد:» در 
این کنگره 30 مقاله درزمینه پرستاری توان بخشی به دست ما رسیده است 
که هفت مقاله از آن برای سخنرانی انتخاب شده است. ازجمله موضوعات 
آن می توان به توان بخشی قلبی، توان بخشی مغزی، توان بخشی تنفسی، 
توان بخشی بیماران نخاعی و توان بخشی حس های ویژه اشاره کرد.« وی 
افزود: »همچنین 20 مقاله درزمینه های مختلف توان بخشی به صورت پوستر 
ارائه خواهد شد.« رئیس انجمن علمی پرستاری ایران گفت: »پرستاری 
توان بخشی چند سالی است که در کشور موردتوجه قرارگرفته است. 
از سال 91 رشته کارشناسی ارشد پرستاری توان بخشی مصوب شده 
و در تعدادی از دانشگاه ها ایجادشده است.« فلاحی ادامه داد: »حیطه 
وظایف پرستاری توان بخشی مربوط به بیمارانی است که دچار افت 
عملکرد نشده اند و شرح وظایف پرستاری توان بخشی در بیماری های 
مختلف، متفاوت است.« وی افزود: »چه اسم پرستار توان بخشی باشد 
و چه این اسم نباشد، کلیه این وظایف مربوط به پرستاران است اما اگر 
این پرستاران به عنوان یک متخصص دوره دیده مشغول به کار شوند، 
طبیعتاً بیمار رضایتمندی بیشتری خواهد داشت.فلاحی در پایان گفت: 
در حال حاضر کمتر از 200 نفر پرستار توان بخشی در کشور داریم و 
نیاز به این نیروها در همه بخش ها مشهود است.« بیست و یکمین کنگره 
سالیانه طب فیزیکی، توان بخشی و الکترودیاگنوز ایران تا 29 دی در 

مرکز همایش های رازی در حال برگزاری است.

اخبــار رئیس سمینار بین المللی کاهش سوانح و حوادث ترافیکی مطرح کرد

و  سوانح  کاهش  بین المللی  سمینار  هشتمین  رئیس 
حوادث ترافیکی گفت: »سالانه 22 تا 23 هزار نفر بر 
اثر حوادث ترافیکی در کشور فوت می کنند که لازم است به 
برنامه ریزی های دقیق در راستای کاهش حوادث ترافیکی 
انجام شود.« کامران باقری لنکرانی رئیس هشتمین سمینار 
بین المللی کاهش سوانح و حوادث ترافیکی در نشست 
خبری این همایش اظهار داشت: »هشتمین همایش سالیانه 
به منظور کاهش سوانح و حوادث ترافیکی در تاریخ 
11 و 12 بهمن ماه در شیراز برگزار خواهد شد.« وی 
افزود: »اولین کنگره در این زمینه از سال 1389 آغاز به 
کار کرد. سالانه یک میلیون و 200 هزار نفر در دنیا بر 
اثر حوادث ترافیکی جان خود را از دست می دهند و 
همچنین در این حوادث 50 میلیون نفر مجروح می شوند 
که چهار میلیون از آنها مجروحیت شان باقی می ماند.«

باقری لنکرانی توضیح داد: »از زمانی که اتومبیل وارد 
ایران شد هر ساله آمار حوادث ترافیکی افزایش داشته 
است و خوشبختانه با برنامه ریزی های انجام شده از 
سال 1385 روند مرگ ومیر و جراحت ناشی از حوادث 
ترافیکی کاهش پیدا کرده که از سال 1393 این روند 
حالت ثابت پیدا کرده است.« وی تصریح کرد: »در 

ترافیکی 16  از حوادث  ناشی  آمار مرگ ومیر  سال 1393 
هزار و 872 نفر بوده که این میزان در سال 94 به 16 هزار 
و 584 نفر رسیده است که این تغییرات از لحاظ آماری از 
اهمیت زیادی برخوردار نیست به دلیل اینکه تحقیقات میدانی 
نشان می دهد معمولاً آمار واقعی مرگ ومیر و جراحات ناشی 
از تصادفات 30 درصد وآمار ارائه شده از سوی نهادهای 

رسمی تفاوت دارد.«
رئیس هشتمین سمینار بین المللی کاهش سوانح و حوادث 
ترافیکی ادامه داد: »آمار مجروحین از سال 1393 تا 1395 
روند افزایشی پیدا کرده است و این رقم از 304 هزار و 485 
به 333 هزار و 71 نفر رسیده که این رقم نشان دهنده رشد 

10 درصدی جراحات ناشی از تصادفات رانندگی است.«
وزیر بهداشت سابق تصریح کرد: »معنی این آمار این 

است که باید به روش های جدیدتر و راهکارهای مناسب در 
راستای کاهش میزان مرگ ومیر ناشی از تصادفات توجه ویژه 
داشته باشیم.« وی گفت: »در سال 1390 نیز به دلیل افزایش 
جریمه ها و اعمال قانون نسبت به سال قبل 13 درصد آمار 
مرگ ومیر کاهش یافته است که از آن سال به بعد نیز تفاوت 

زیادی در آمار مشاهده نشده است.« 
باقری لنکرانی افزود: »این آمارها در کشور ما نسبت به 
سایر کشورهای دنیا نگران کننده است و شاخص مرگ ومیر 

نیز نسبت به سایر کشورها باید در خور توجه قرار گیرد.«
رئیس هشتمین سمینار بین المللی کاهش سوانح و حوادث 
ترافیکی تصریح کرد: »اگر تعداد مرگ ومیر در سایر کشورها 
به اعضای هر 10 هزار نفر را در نظر بگیریم این رقم به عدد 
9 می رسد در حالی که این شاخص در کشور ما روی عدد 

37 قرار دارد.« وی گفت: »به ازای هر 100 هزار نفر این 
شاخص از عدد 40 درسال95 به 19/9کاهش پیدا کرده که 

این دستاورد مهمی است.«
باقری لنکرانی تصریح کرد: »بیشترین مرگ ومیر ناشی از 
حوادث رانندگی در سنین 20 تا 40 سال رخ می دهد. یعنی 
سنی که فرد می تواند زندگی طولانی تری داشته باشد.« وی 
اضافه کرد: »در کنگره امسال به جنبه های مختلف روش های 
پیشگیری از حوادث ترافیکی پرداخته خواهد شد تا بتوانیم 

این آمار نگران کننده را کاهش دهیم.«
رئیس هشتمین سمینار بین المللی کاهش سوانح و حوادث 
ترافیکی با اشاره به اینکه معابر و پیاده روهای سطح شهر 
نیز نقش مهمی در کاهش حوادث ترافیکی دارند، گفت: 
»مجروحان 74 درصد از حوادث ترافیکی آقایان و حدود 

24 درصد دیگر را خانم ها تشکیل می دهند.«
باقری لنکرانی تصریح کرد: »علل روانشناختی نیز از 
دیگر جنبه هایی است که در کنگره امسال مورد بحث 
قرار خواهد گرفت. به دلیل اینکه در مواقعی افراد به 
دلیل برتری طلبی و پاسخ نادرست به خطر خود را در 
معرض آن قرار می دهند.« وی گفت:  »باید نسبت به 
افراد خاطی رویکرد حمایتی داشته باشیم و اینگونه 
نباشد که فقط با جریمه و اعمال قانون نسبت به رفتار 

آنها پاسخ دهیم.«
رئیس هشتمین سمینار بین المللی کاهش سوانح 
به همت  امسال  افزود: »سمینار  ترافیکی  و حوادث 
ترافیکی مرکز تحقیقات  شبکه سلامت در حوادث 
سیاست گذاری سلامت و دانشگاه های علوم پزشکی 
تهران، گیلان، زاهدان و سایر دانشگاه های علوم پزشکی 
برگزار خواهد شد.« باقری لنکرانی تصریح کرد: »در 
کنگره امسال مهمانانی از خارج از کشور دعوت شده اند 
و در این همایش 25 سخنرانی کلیدی انجام خواهد شد 
و میزگردهایی نیز در خصوص گواهینامه و اقدامات 

دریافت آن برگزار می شود.«
وزیر بهداشت سابق با اشاره به نقش مصرف الکل 
در بروز حوادث رانندگی توضیح داد: »الکل به عنوان یکی از 
عوامل خطرساز در بروز حوادث رانندگی شناخته می شود. در 
کشورهای غربی اصولاً الکل نقش بسزایی در بروز بیماری هایی 
نظیر نارسایی کبدی، سرطان و بیماری های قلبی و عروقی 
دارد اما در کشور ما به عنوان عاملی برای تشدید حوادث 
ترافیکی تبدیل شده است و 20 درصد از حوادث رانندگی 
به دلیل مصرف مواد روانگردان اتفاق می افتد.« وی در پایان 
خاطرنشان کرد: »70 درصد حوادث ترافیکی عامل انسانی دارد 
و بیشترین تمرکز مرگ ومیرها در ورودی شهرها و فاصله 30 
کیلومتری از شهرها است که علت آن ناهماهنگی دستگاه ها 
و نبود نهاد راهبر در حوادث جاده ای است. سالانه 22 تا 32 
هزار نفر بر اثر حوادث ترافیکی فوت می کنند که این آمار 

به طول رسمی 16 هزار نفر اعلام می شود.«

۲۰ درصد حوادث ترافیکی به دلیل مصرف مواد روانگردان 

رئیس انجمن طب فیزیکی و توان بخشی ایران با اشاره به عدم امکان بستری شدن 
این بیماران گفت: »امیدواریم با تصویب قانون حمایت از معلولان پوشش بیمه 
خدمات توان بخشی به صورت کامل حل شود.« سید منصور رایگانی در افتتاحیه  
بیست و یکمین کنگره سالیانه طب فیزیکی، توان بخشی و الکترودیاگنوز ایران 
بیان کرد: »موضوعاتی که در کنگره مطرح می شود باهدف به روزرسانی کارکنان 
و متخصصان این حرفه ها در موردش بحث می شود و تمام صاحب نظران و 
متخصصان این رشته در طول سال برای به روزرسانی اطلاعات علمی خود  و 
تبادل اطلاعات و آگاهی از یافته های مرتبط با این حیطه در اینجا جمع می شوند 
و سخنرانی های مختلفی ارائه می دهند.« وی افزود: » در این کنگره در طی سه 
روز پیاپی علاوه بر ارائه سخنرانی های علمی و به روزرسانی اطلاعات علمی 

همکاران کارگاه های مرتبط با طب فیزیکی و توان بخشی نیز برگزار می شود.«
رئیس انجمن طب فیزیکی و توان بخشی ایران اظهار کرد: »در این کارگاه ها 
با به کارگیری سونوگرافی جهت تزریق در مفاصل دچار اسپاسیتی، استفاده از 
سونوگرافی برای تشخیص بیماری های زانو همچنین کاربرد ام آر آی و نحوه 

تفسیر و خواندن تصاویر ام آر آی مطرح می شود.«
وی ادامه داد: »علاوه بر موضوعات علمی که حیطه های مختلف طب فیزیکی 
و توان بخشی را در برمی گیرد از قبیل دردهای سیستم اسکلتی و عضلانی، 
توان بخشی نواحی عصبی و عضلانی و همچنین تازه های تشخیصی الکترودیاگنوز 
به صورت موازی، بحث پرستاری توان بخشی هم مطرح می شود و به صورت 
یک بخش مستقل، پرستاران مطالب خود را که مرتبط با پرستاری توان بخشی 
است ارائه می دهند.« رایگانی گفت: »همکاران گروه های مختلف توان بخشی 

ازجمله فیزیوتراپی، کاردرمانی، گفتاردرمانی و ارتوپدی فنی حضور پیدا می کنند 
و به صورت فعال مطالب خود را که مرتبط با این حوزه است ارائه می دهند.«

رئیس انجمن طب فیزیکی و توان بخشی ایران گفت:»مسائل و مشکلات 
حرفه ای در این کنگره مطرح و بیان می شود که این معضلات عدم امکان بستری 
کردن بیماران در سرویس های طب توان بخشی است و ما الآن در این زمینه 
مشکلات فراوانی داریم و این موضوعی است که باید حتماً به آن پرداخته شود. 
امیدواریم سیستم سیاست گذاری بهداشت و درمان و خصوصاً سازمان های بیمه گر 
به این موضوع مهم اهمیت بیشتری بدهند که بیمارانی که نیازمند به خدمات 
توان بخشی بستری هستند در سرویس های طب فیزیکی و توان بخشی بستری 

شوند و خدمات لازم را دریافت کنند.«

وی ادامه داد: »امیدواریم با طی مراحل نهایی تصویب قانون حمایت از 
معلولان که در حال حاضر در شورای نگهبان است موضوع پوشش بیمه ای 
خدمات توان بخشی به صورت کامل حل شود و بیمه های پایه بتواند این خدمات 

را ارائه دهد.«
رایگانی گفت: »با توجه به بندی که در این قانون وجود دارد و بیمه های پایه 
را ملزم می کند که خدمات پزشکی مرتبط با معلولیت را پوشش بدهد، امیدواریم 
که در آن خدماتی که تا الآن پوشش داده نشده به طور کامل پوشش داده شود 

و این مشکل برطرف گردد.«
از  ما  »همچنین  گفت:  ایران  توان بخشی  و  فیزیکی  طب  انجمن  رئیس 
سیاست گذاران وزارت بهداشت به طور جد و مؤکد درخواست می کنیم که در 
چندین مرکز دانشگاهی کشور که بخش های آموزش دستیاری تخصصی طب 
فیزیکی و توان بخشی رادارند، مراکز جامع طب توان بخشی را نیز راه اندازی کنند. 
این مراکز، مراکزی است که باید در مراکز آموزشی شاخص کشور راه اندازی 
شود و در آنجا پرستاران، متخصص و دستیاران مختلف گروه های توان بخشی 
علاوه بر اینکه ارائه خدمات درمانی و توان بخشی به بیماران را انجام می دهند، 
آموزش های لازم را نیز ببینند.« وی در پایان خاطرنشان کرد: »ما احساس می کنیم 
که مراکز خدمات طب توان بخشی به صورت مطلوب باید به طور نمونه در 
مراکز خاصی در کشور راه اندازی شوند تا یک الگویی برای نمونه برداری در 
سطح کلان کشور برای مراکز دیگر شوند.« بیست و یکمین کنگره سالیانه طب 
فیزیکی، توان بخشی و الکترودیاگنوز ایران تا 29 دی در مرکز همایش های رازی 

در حال برگزاری است.«

رئیس سازمان نظام پرستاری کشور گفت: »متاسفانه پرستاران مورد بی مهری 
قرار گرفته اند و قانون برای همه یکسان اجرا نمی شود.«

علی محمد آدابی رئیس سازمان نظام پرستاری کشور در نشست خبری که 
به مناسبت هفته پرستاری  برگزار شد، اظهار کرد: »پرستاری از معدود رشته های 
کاربردی و مورد نیاز جوامع بوده که بدون حضور کارشناسان پرستاری، سلامت 
برای آن جامعه قابل تصور نیست.« وی بیان کرد: »پرستار در سطوح مختلف از 
بسیاری از بیماری ها پیشگیری می کند و تلاش بسیاری را در جهت احیای سلامت 
بیماران انجام می دهد، پرستار باید با علوم مختلف روانشناسی، مددکاری، علوم 
اجتماعی، مدیریت و مسائل مالی، آشنا و بدین صورت با جامعیت وارد جامعه 
کاری شود و همچنین توانایی شناسایی مشکلات و رفع موانع را داشته باشد.«

آدابی با اشاره به اینکه باید از همه ظرفیت ها برای رفع مسائل بهداشتی، 
درمانی استفاده کرد و فقط منتظر کمک های دولت در رفع اینگونه مسائل نماند، 
افزود: »خانواده ها بوسیله شیوه های مراقبت از خود و بیمار توسط پرستاران آشنا 
می شوند، با انجام طرح پرستار در منزل بسیاری از هزینه ها کاهش و خدمات با 
کیفیت بهتری در خانه تحت سرپرستی پرستاران ارائه می شود و به این ترتیب 
بسیاری از هزینه های بیمار و بیمه ها کاهش پیدا می کند.« وی با اشاره به اینکه 
قیمت تمام شده ایجاد یک تخت بیمارستانی امروزه بالغ بر 700 میلیون تومان 

است و ما باید در راه کاهش تخت های بیمارستانی با سایر کشورها در ارتباط 
باشیم، عنوان کرد: »براساس برنامه ریزی های انجام شده تا سال 2020 دنیا به 
فکر سیر نزولی تخت های بیمارستانی به عدد صفر است هرچند که این موضوع 
در واقعیت اجرا نمی شود ولی به طور کلی ما نباید به فکر افزایش تخت های 
بیمارستانی باشیم؛ البته تخت های مراقبت ویژه و اورژنس بحث جداگانه  ای دارد 
که دلیل اصلی ضرورت وجود آن انواع تصادفات و سبک زندگی غلط است.«

آدابی اظهار کرد: »برعکس تخت های بیماران روانی در دنیا رو به افزایش 
است که این مسئله بیشتر به دلیل تغییر سبک زندگی شهرنشینی و دنیای صنعتی 
است که باعث بروز بسیاری از بیماری ها از جمله استرس و اضطراب می شود 
و این مسئله باید با رویکرد جامعه نگر تحت حمایت خانواده ها قرار بگیرد که 
در این بین پرستاران نقش بسزایی دارند و با آموزش های خوبی که در خصوص 
تحرک مناسب، تغذیه سالم و پرهیز از مصرف چربی، شیرینی و قند به جامعه 
می دهند از بروز بسیاری از بیماری های غیر واگیرجلوگیری می کنند.« وی با اشاره 
به اینکه انجام تست های آزمایشگاهی و ایجاد تعادل در کار و تفریحات سالم و 
اتخاذ رویکرد زندگی شاد از جمله اقدامات آموزش پرستاران به جامعه  محسوب 
می شود، تاکید کرد: »پرستاران همیشه بیشترین زحمت را برای ارائه خدمات 
به بیماران متحمل می شوند و در جبهه اول مراجعه با بیماران قرار دارند که در 

همین راستا آسیب هایی زیادی نیز از طرف بیماران و همراهان متحمل شده اند.«
رئیس کل سازمان نظام پرستاری در پایان با اشاره به عدم اجرای قانون 
تعرفه گذاری خدمات پرستاری افزود: »درحالی که عده ای از مزایای قوانین مصوب 
مجلس بهره مند می شوند ، پرستاران پس از گذشت بیش از یک دهه از تصویب 

قانون تعرفه گذاری خدمات پرستاری، از مزایای این قانون بی بهره مانده اند.«

رئیس انجمن طب فیزیکی و توان بخشی ایران 

بیمـاران توان بخشی مشکل بستـری دارنـد

رئیس سازمان نظام پرستاری مطرح کرد

وجـود  نگـاه تبعیـض آمیـز در جامعـه پـرستـاری 
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سپید: نمایشگاه بین المللی »اصفهان فارما« به عنوان اولین نمونه برگزاری نمایشگاه ایران فارما در کلانشهرها، بهمن ماه سال جاری توسط سندیکای صاحبان 
صنایع داروهای انسانی ایران در مرکز نمایشگاه های بین المللی استان اصفهان برگزار می شود. به گزارش سپید از ستاد خبری نمایشگاه، این رویداد بین المللی 
طی روزهای 18 الی 20 بهمن هم زمان با ششمین همایش » طلای سبز« در مرکز نمایشگاه های بین المللی استان اصفهان برگزار می شود. توسعه بازارهای 
به  افزایش دسترسی  دارویی در کشور،  بازارهای جدید  ایجاد  دانش تخصصی،  ارتقای سطح  داروسازی کشور،  توانمندی های صنعت  معرفی  صادراتی و 
بازار های منطقه ای، آموزش مخاطب متخصص، معرفی توانمندی های صنایع دارویی اصفهان، جذب مشارکت سرمایه گذاران و ارتقای شاخص های صادرات 
در داروسازی استان اصفهان به عنوان دومین قطب داروسازی کشور ازجمله اهداف اساسی این نمایشگاه، معرفی شده است. برگزاری کارگاه های جانبی و 
سخنرانی های علمی، بازدید دانشجویی، حضور نشریات تخصصی سلامت محور ازجمله مهم ترین رویدادهای جانبی این نمایشگاه سه روزه است. قابل ذکر 

است در این نمایشگاه 13.25 امتیاز بازآموزی برای 5 گروه پزشکان عمومی) دکترا حرفه ای(، پزشک عمومی شاغل 
در طرح پزشک خانواده )دکترا حرفه ای(، علوم تغذیه) کارشناسی و کارشناسی ارشد(، داروسازی) دکتری حرفه ای( 
در نظر گرفته شده است. همچنین برای گروه های علوم و صنایع غذایی)کنترل کیفی و بهداشتی کارشناسی ارشد(، 
علوم و صنایع غذایی)کارشناسی(،اقتصاد و مدیریت دارو)دکترا(،طب سنتی ایرانی)کارشناسی ارشد(،مامایی)کارشناسی( 
4امتیاز بازآموزی و برای گروه علوم تغذیه)دکترا(،علوم بهداشت در تغذیه)کارشناسی ارشد(،داروسازی)کارشناسی و 
کارشناسی ارشد(،فارماسیوتیکس)دکترا( 9/5 امتیاز بازآموزی و برای گروه های علوم و صنایع غذایی گرایش کنترل 
کیفی و بهداشتی ) کارشناسی(، فارماکوگنوزی )دکترا(، طب سنتی ایرانی )دکترا(، بیماری های داخلی )تخصص( و 
بیماری های عفونی و گرمسیری )تخصص( 6.۷5 امتیاز تخصیص داده شده است. علاقه مندان جهت کسب اطلاعات 

بیشتر برای حضور در این نمایشگاه می توانند با شماره های 6-88203845 تماس حاصل نمایند.

 وزارت بهداشت: رئیس سامانه بهداشت 190، از کشف و معدوم سازی بیش از 20 تن مواد غذایی فاسد و تاریخ مصرف گذشته خبر داد. محراب 
آقازاده گفت: »از عمده تخلفات بهداشتی که در برخی اماکن مسکونی انجام می گیرد می توان به بسته بندی، تهیه و توزیع غیرمجاز مواد غذایی از قبیل 
سبزی خردشده، انواع ترشی جات، استفاده از بسته بندی های غیرمجاز و غیربهداشتی برای انواع مواد غذایی، تهیه مواد غذایی در شرایط نامناسب 
و محیط غیربهداشتی بدون داشتن جواز و کارت معاینه معتبر بهداشتی، دفع غیربهداشتی فاضلاب به انهار عمومی، نگهداری دام و طیور در منزل 
مسکونی در داخل شهرها اشاره کرد.« وی با اشاره به تماس های مردمی با سامانه 190، افزود: »شکایت از اماکن مسکونی دارای فعالیت غیرمجاز و 
غیربهداشتی با 14 درصد، نانوایی ها 11 درصد و اغذیه فروشی و ساندویچ و پیتزا با 10 درصد در صدر اخبار آذرماه این سامانه بودند. در این میان 
دانشگاه های علوم پزشکی شهید بهشتی با 12 درصد، ایران 11 درصد و مشهد 10 درصد از کل اخبار و شکایات سامانه را به خود اختصاص دادند. 
بیشترین مورد شکایت از عرضه مواد غذایی صنفی سنتی فاسد با 9 درصد، دفع غیربهداشتی فاضلاب 6 درصد و عرضه مواد غذایی بسته بندی شده 

فاقد تاریخ مصرف معتبر 5 درصد بود.« آقازاده ادامه داد: »کل تماس های برقرار شده با سامانه بهداشت 
190 در آذر 96، 19951 مورد بوده که از این تعداد، 6688 خبر و شکایت در سامانه به ثبت رسیده 
است و بقیه تماس ها منجر به راهنمایی، آموزش و مشاوره شده است که جنسیت تماس گیرندگان 
نیز ۷2 درصد آقایان و 28 درصد خانم ها بوده اند.« رئیس سامانه بهداشت 190 گفت: »از اخبار و 
شکایات مربوط به مواد غذایی فاسد، تاریخ مصرف گذشته و غیرقابل مصرف، مقدار 20054 کیلوگرم 
منجر به کشف، جمع آوری و معدوم سازی کالاهای آسیب رسان به مصرف کننده گردید که بیشترین 
این مواد غذایی شامل انواع سوسیس و کالباس، انواع ترشیجات، انواع نوشیدنی ها، انواع تنقلات، 

انواع فراورده های گوشتی و پروتئینی، انواع لبنیات و غیره بوده است.«

کشف و معدوم سازی 20 تن مواد غذایی فاسداصفهان؛ میزبان نمایشگاه بین المللی دارو و صنایع وابسته

قائم مقام وزیر بهداشت در امور بین الملل در نشست نمایندگان تجهیزات پزشکی تاکید کرد

ضرورت توجه جدی به صادرات تجهیزات پزشکی
قائم مقام وزیر بهداشت در امور بین الملل با بیان 
اینکه باید در بخش تولید و صادرات اتفاق 
اظهار داشت:  جدیدی در کشور رخ دهد، 
»وزارت بهداشت در مقایسه با سایر بخش ها 
وقت زیادی برای صادرات دارو و تجهیزات 
پزشکی گذاشته و در زمینه مذاکره با کشورهای 
هدف در حوزه سلامت تلاش های زیادی 

شده است.«

سوریه و عراق، فرصتی برای صادرات 
تجهیزات پزشکی

اسدی لاری،  محسن  سپید،  گزارش  به 
قائم مقام وزیر بهداشت در امور بین الملل در 
نشست مشترک با رئیس اداره کل تجهیزات 
پزشکی و نمایندگان اتحادیه و انجمن های 
تجهیزات پزشکی، گفت: »بیش از ده ها ملاقات 
و مذاکره با همتای عراقی در زمینه صادرات 
انرژی  انجام و برای این مذاکرات وقت و 
زیادی صرف شده و امتیازات خیلی خوبی 

کسب شده است.«
وی با بیان اینکه در بخش تولید و صادرات 
افزود:  بیفتد،  اتفاق جدیدی در کشور  باید 
»شرایط بعد از برجام واقعاً می توانست بهتر 
رقم بخورد اما مقدار زیادی از مشکلات به 
البته مشکلات  است،  داخلی  مسائل  خاطر 
اما مشکلات  دارد  زیادی وجود  بین المللی 

داخلی هم زیاد است.«
وی با بیان اینکه یکی از اقداماتی که وزارت 
بهداشت شروع کرد و همت جدی دولت 
نیز بر آن است، ساخت بیمارستان ها است، 
این زمینه کشورهای دیگر  اظهار کرد: »در 
نیز همکاری های زیادی کردند. اگر زمینه ای 
برای اقدامات در نظام سلامت وجود داشت، 
می توانستیم بهتر بهره برداری کنیم و بخش های 
دیگر کارهای خود را تا حدی پیش بردند. 
به طور مثال در بخش راه و ترابری و نفت 
کارهای خوبی انجام شد. بنابراین زمینه های 
بسیاری وجود دارد و اگر ما تجهیز بودیم و 
انجمن ها زودتر وارد میدان شده بودند شاید 

می توانستیم موفق تر باشیم.«
قائم مقام وزیر بهداشت در امور بین الملل 
با اشاره به همایش برگزار شده در  جذب 
سرمایه گذار خارجی و اقدامات جدی صورت 
گرفته در زمینه ساخت بیمارستان توسط سه 
شرکت کره ای و پروژه های دیگر اضافه کرد: 
»این اتفاق می توانست زودتر بیفتد. هرچند که 
در زمینه تجهیزات پزشکی و دارو نیز اقدامات 

خیلی خوبی انجام شده اما با توجه به شرایط 
بسیار خوبی که دستگاه دیپلماسی فراهم کرده 
و تأکیدات مقام معظم رهبری مبنی بر اقتصاد 
مقاومتی باید به صادرات و افزایش تولیدات 

داخلی توجه کرد.«
اسدی لاری با اشاره به کشورهای افغانستان 
و پاکستان و مذاکرات زیاد انجام شده با آنها اظهار 
کرد: »ابراز تمایل از طرف آنها برای همکاری 
با ایران وجود دارد ضمن اینکه عمانی ها نیز 
به سندیکای دارویی نامه زدند و علاقه دارند 
به صورت مستقیم با ایران ارتباط داشته باشند 
که در این راستا هیئت بلندپایه ای از عمان به 
ایران برای انعقاد قرارداد خواهد آمد.« وی 
همچنین از انجمن ها و اتحادیه های تجهیزات 
پزشکی حاضر در جلسه نیز خواست که از 
امکانات پیش آمده توسط دستگاه دیپلماسی 
استفاده و بررسی کنند که آیا کشور آمادگی 

برای این اقدامات را دارد یا خیر.«
وی افزود: »هفته آتی نماینده بلاروس و 
سوریه در کشور خواهند بود و باید توجه کرد 
که بعد از تثبیت امنیت در سوریه، می توان 
از این فرصت حداکثر استفاده را کرد. ضمناً 
سرمایه گذاری مشترک با طرف سوریه ای و 
لبنانی امکان پذیر است و می توان همکاری 
با  درازمدت  به صورت  را  فنی  و  آموزشی 
این کشورها انجام داد. البته بسیاری از این 

کشورها تمایل دارند که ایران به عنوان »هاب« 
و کانون منطقه ای مطرح شود تا  کشورهای 
اروپایی علاقه مند به همکاری با طرف ایرانی 
پس از  تجهیز شرکت های ایرانی و فراهم 
کردن تسهیلات و امکانات، مسائل بانکی و 
تضمین های لازم برای سرمایه گذاری مشکلی 

نداشته باشند.«
اسدی لاری در پایان گفت: »وزیر بهداشت 
به صورت مؤکد در زمینه صادرات تأکید کرده 
و تسهیلات خوبی توسط دولت در نظر گرفته 
شده است. ضمن اینکه کشورهای شرق آسیا 
نیز برای تأمین فاینانس های کوچک آمادگی 
دارند. از طرفی هماهنگی در صادرات باید 
اتفاق بیفتد و برخی کشورها به عنوان هدف 
انجام  اقدامات  این  البته  انتخاب شوند که 
شده و شرکت ها باید در این زمینه همکاری 
بیشتری انجام دهند. ضمن اینکه ما انتظار 
داشتیم شرکت های خارجی در ایران دفتر 
باز کنند ولی باید توجه کنیم که کشورهای 
دیگر نیز این انتظارات را دارند. به طور مثال 
می توان به افغانستان جور دیگری نگاه کرد 
زیرا این کشور جای کار زیادی دارد. در کنار 
این اقدامات باید بازار منطقه و فرامنطقه ای را 
در نظر گرفت تا بتوان با همکاری کشورها 
و شرکای قابل اعتماد، اقدامات مشترکی را 

انجام داد.«

صادرات تجهیزات پزشکی ایرانی به 
عمان و آلمان

سازمان  پزشکی  تجهیزات  مدیرکل 
غذا و دارو نیز در این نشست با بیان اینکه 
علاوه بر تولیدکنندگان، صادرکنندگان حوزه 
تجهیزات پزشکی هم باید فعالیت بیشتری 
داشته باشند، گفت: »شرکت های واردکننده 
نیز می توانند نمایندگی شرکت های خارجی 
را داشته باشند. از طرفی شرکت های ما در 
زمینه ارائه خدمات پس از فروش هم تجربه 
زیادی دارند. البته خوشبختانه سرمایه گذاری 
خارجی در حوزه تجهیزات اتفاق افتاده است 
و شرکت های اروپایی سرمایه گذاری خوبی 

در کشور انجام دادند.«
رضا مسایلی افزود: »شرکت های قدیمی نیز 
به بحث تولید نگاه ویژه داشته اند و تولید تحت 
برند خارجی را انجام می دهند. ضمن اینکه 
ظرفیت بسیار خوبی است که این شرکت های 
قدیمی ارتباط خوبی با کمپانی های خارجی 
و شناخت خوبی از رقبا و منطقه دارند و کار 
تولید را در کشور انجام داده اند.« وی ایجاد هاب 
و کانون های تجاری در زمینه تولید در حوزه 
تجهیزات پزشکی را ضروری دانست و گفت: 
»این کانون ها باید تبلور تولید تجهیزات پزشکی 
در کشور باشد، درعین حال زیرساخت های 
ما بسیار قوی است و بر مشکلات نیز آگاه 

هستیم اما باید تمرکز کنیم و مشکلات نباید 
باعث توقف کارهای ما شود. اگر قرار باشد 
مشکلات باعث ناامیدی شود، موجب باختن 

حال و آینده خواهد شد.«
مسائلی ضمن اظهار امیدواری برای حل 
بدهی شرکت ها، اظهار کرد: »بعد از آن روی 
بحث تولید و صادرات جای کار زیادی وجود 
دارد و در حال حاضر نسبت به 10 سال پیش 
که در این حوزه بودم، افراد زیادی وارد حوزه 
شده اند و حالا باید روی برندینگ شرکت ها 
کار کنیم. همچنین برای برندینگ می توان به 
قالب های هنری مختلف فکر کرد و نظمی 
در این زمینه ایجاد کنیم. فضای جامعه باید 
به بالا رفتن سطح کیفیت زندگی حرکت کند، 
اما عموماً به مسائل سیاسی فکر می کنیم که نه 

به درد دنیا می خورد و نه آخرت.«
وزارت  پزشکی  تجهیزات  مدیرکل 
بهداشت در پایان با بیان اینکه کشور عمان 
می تواند جایگزینی مطمئن در حوزه صادراتی 
تجهیزات پزشکی به جای کشور امارات باشد، 
گفت: »درعین حال فرصت های سرمایه گذاری 
در آلمان هم وجود دارد که سفیر ایران در آن 
کشور پیگیر نشست مشترکی در این خصوص 
است. با اشاره به ضرورت گفتمان سازی در حوزه 
سلامت، گفت: »پرداختن به این مهم می تواند 

باعث بالا رفتن کیفیت زندگی مردم شود.«

فانا: مدیر MSD در ایران در تشریح مکانیزم قیمت گذاری داروهای برند 
در بازار ایران گفت: »کاهش قیمت داروهای برند در بازار طی یک بازه 
زمانی مشخص کاملًا طبیعی و بر اساس منطق است.« سیدعبدالرضا حجازی 
با اشاره به اینکه وقتی دارویی برای نخستین بار به تولید می رسد صاحب 
پتنت می شود و پتنت به دارو حالت انحصاری می دهد، افزود: »در این 
شرایط قیمت دارو نیز به صورت انحصاری و توسط شرکت تولیدکننده 
تعیین می شود و در تعیین قیمت دارو هم عامل مهم هزینه های پرداخت 

شده برای تحقیق و توسعه جهت تولید آن دارو است.«
وی اضافه کرد: »برای تولید یک دارو فرآیند پیچیده و پرهزینه ای طی 
می شود و شاید از هر 100 داروی آزمایشی حداکثر یک داروی اثربخش 
و ایمن به نتیجه برسد و تعداد زیادی از مطالعات بالینی شکست می خورند 
تا در نهایت یک دارو به مرحله ثبت، تولید و ورود به بازار برسد. طبق 

برآوردهای انجام شده برای تولید یک داروی جدید حدود یک میلیارد 
دلار هزینه می شود که این هزینه شامل هزینه مطالعات شکست خورده نیز 
است. بنابراین قیمت دارو بر اساس هزینه های تحقیق و توسعه به علاوه 

حاشیه سود تعیین می شود.«
حجازی ادامه داد: »قیمت داروهای جدید بعد 
از اخذ تأییدیه FDA یا EMA در مناطق مختلف 
قیمت  بالاترین  به طوری که  است؛  متفاوت  جهان 
مربوط به بازار آمریکا، چند کشور بزرگ اروپایی 
و ژاپن است. قیمت این دارو در سایر نقاط جهان 
نیز بر اساس GDP هر کشور متفاوت است.« وی 
دو عامل اثرگذار بر قیمت داروهای جدید را پتنت 
و تعداد اندیکاسیون های دارو دانست و توضیح داد: 

»براین اساس هرچه از تاریخ آغاز اعتبار پتنت یک دارو بگذرد، قیمت آن 
دارو به تدریج افت خواهد کرد تا زمانی که اعتبار پتنت دارو کاملًا منقضی 
شود و در آن صورت قیمت دارو به یکباره افت زیادی خواهد داشت. از 
سوی دیگر هرچه تعداد اندیکاسیون های یک دارو 
بیشتر باشد، قیمت آن دارو نیز پایین تر خواهد بود 
چراکه تعداد اندیکاسیون های بیشتر به معنای بازار 
بزرگ تر برای دارو و در نتیجه فروش و سود بیشتر 
خواهد بود و به این ترتیب هزینه های سربار تولید 
کاهش خواهد یافت. به همین علت نیز است که 
نادر  بیماری های  درمان  برای  که  ارُفَن  داروهای 
هستند به علت تعداد بسیار کم بیماران، قیمت های 

بسیار بالایی دارند.«

مکانیزم قیمت گذاری داروهای برند در ایران

عوارض مصرف خودسرانه آنتی بیوتیک ها
با رسیدن فصل زمستان آمار سرماخوردگی و آنفلوانزا بالا می رود و 
خیلی از افراد خودسرانه شروع به مصرف آنتی بیوتیک می کنند که 
عوارض زیادی دارد. به گفته کارشناس بیماری های واگیر معاونت 
بهداشت دانشگاه علوم پزشکی شیراز مصرف آنتی بیوتیک در ایران 
بالاتر از استاندارد دنیا و مقاومت دارویی، نتیجه استفاده خودسرانه از 
آنتی بیوتیک ها است که به دنبال آن روند درمان طولانی تر می شود و 
هزینه های درمان افزایش پیدا می کند. به گزارش سپید از روابط عمومی 
معاونت بهداشت وزارت بهداشت، حمید بختیاری افزود: »رعایت 
نکردن دوز درمانی، کامل نکردن دوره درمان از سوی بیماران، فروش 
بدون نسخه آنتی بیوتیک ها از سوی داروخانه ها، تجویز غیراصولی از 
سوی پزشکان و ... از مهم ترین چالش های مصرف آنتی بیوتیک ها 
است. این  موضوع که برای ساده ترین بیماری ها نیز به فکر مصرف 
آنتی بیوتیک هستیم، مشکلی است فرهنگی که فقط با آگاهی بخشی و 
اطلاع رسانی و در درازمدت برطرف می شود.  از زمان ابتلا، مصرف 
مایعات فراوان، پوشیدن لباس گرم و مناسب، استراحت کافی و 
بررسی نشانه های بالینی و مصرف داروهای تجویزی پزشک خانواده، 
مهم ترین راهکار مقابله با عفونت های حاد ویروسی تنفسی است.«

تفاوت سرماخوردگی با آنفلوانزا
این کارشناس بیماری های واگیر تأکید کرد: »مردم باید تفاوت های 
بین سرماخوردگی و آنفلوانزا و راهکارهای مقابله با آن را بدانند. ویروس، 
عامل ایجاد سرماخوردگی است و سرماخوردگی با آنتی بیوتیک درمان 
نمی شود. باید توجه کرد که مهم ترین راه انتقال ویروس های حاد 
تنفسی، انتشار از راه قطرات تنفسی است. اگر با یک فرد سرماخورده 
دست بدهیم  سپس همان دست را به چشم، دهان و یا بینی خود 
بزنیم، ویروس را به داخل بدن خود وارد کرده ایم. خارش چشم، 
آب ریزش بینی، سرفه، گرفتگی صدا، ریزش اشک، خستگی، گاهی 
تب از نشانه های سرماخوردگی است و این نشانه ها ۷ تا 10 روز 
شبیه  نیز  »آنفلوانزا  آنفلوانزا گفت:  درمورد  بختیاری  دارند.«  ادامه 
سرماخوردگی است اما نشانه های آن حادتر و شدیدتر است. ویروس 
آنفلوانزا در روزهای انتهای پاییز تا ابتدای بهار بیشتر افراد را مبتلا 
می کند. ویروس های تنفسی انواع مختلفی دارند و به وسیله قطرات 
دهان و یا بینی پخش می شوند اگر شخص مبتلا به آنفلوانزا عطسه 
یا سرفه کند، ویروس در هوا پخش می شود. بیشتر افراد مبتلا ممکن 
است از یک روز پیش از بروز عوارض تا 5 الی ۷ روز پس از ظهور 
آنفلوانزا، بیماری را به دیگران منتقل کنند.« وی نشانه های آنفلوانزا را 
تب، سردرد، بدن درد، احساس خستگی، گلودرد و نشانه هایی مشابه 
سرماخوردگی دانست که با شدت بیشتر و به صورت ناگهانی بروز 
می کند. برخلاف سرماخوردگی، افرادی که دچار آنفلوانزا شده اند 
در بیشتر موارد نمی توانند فعالیت های روزمره را انجام دهند و نیاز 
به توجه و مراقبت بیشتری دارند. آنتی بیوتیک هیچ تأثیری بر درمان 
آنفلوانزا و سرماخوردگی ندارد.بختیاری درباره واکسن آنفلوانزا نیز 
گفت: »همه افراد نیاز به تزریق این واکسن ندارند و واکسن تنها برای 
گروه هایی که عوارض بیماری در آنها شدیدتر است، توصیه می شود. 
وی ادامه داد: سالمندان، مبتلایان به بیماری های مزمن ریوی )آسم و 
برونشیت(، بیماران کلیوی، بیماران قلبی، افراد دچار نارسایی قلبی 
مزمن، افراد دارای نقص سیستم ایمنی، بیماران دیابتی، بیماران مبتلا به 
تالاسمی و هموفیلی، زنان باردار، کودکان 6 تا 59 ماه به ویژه کودکانی 
که در مهدکودک و در تماس با سایر کودکان هستند، کارکنان مراکز 
بهداشتی و درمانی، کارکنان مرغداری ها، شکاربانان و افرادی که با 
پرندگان در تماس هستند و بیماران دیالیزی، از گروه های پرخطری 
هستند که تزریق واکسن برای آنها ضرورت دارد.« بختیاری در پایان 
از مردم خواست که در زمان تهیه واکسن آنفلوانزا از داروخانه ها و به 
دلیل حساسیت واکسن به دما، به تأمین زنجیره سرما برای نگهداری 
واکسن )یخچال( در داروخانه همچنین حفظ زنجیره سرما برای 

واکسن در زمان انتقال به مکان تزریق توجه کنند.
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خارش اطراف مقعد آزاردهنده و گاهی از اوقات شرم آور 
با نیاز به  است. اگر خارش مقعد دارید، شاید مقابله 
خاریدن این نقطه از بدن برای شما سخت باشد. اما 
خاریدن تنها مشکل را بدتر می کند. پزشک ها نمی توانند 
همواره دلیلی را برای خارش مقعد بیابند، اما بعضی از 
مشکلات و عادات سلامتی یا رژیم غذایی شما می توانند 

موجب خارش مقعد شوند.
را  از دفع مدفوع خود  اگر پس  عادت های توالت: 
به خوبی پاک نکنید، چیزی که باقی می ماند باعث خارش و 
سوزش می شود. با استفاده از یک دستمال کاغذی مرطوب 
که بدون ماده رنگی است اطراف مقعد خود را تمیز کنید. 
با استفاده از یک دستمال کاغذی یا پارچه نرم اطراف مقعد 
را خشک کنید. اگر این ناحیه از بدن بسیار ملتهب است، 
از یک سشوار برای خشک کردن استفاده کنید. سشوار 
را روی دمای کم تنظیم کنید و در فاصله مناسب با این 

ناحیه از بدن قرار دهید.
»خیلی« تمیز بودن: اگر اطراف مقعد خود را محکم و 
با فشار تمیز کنید، موجب خارش یا بدتر شدن آن شود. از 
صابون، آب گرم، پودرهای بهداشتی، افشانه های عطری 
یا ضد بوها نیز استفاده نکنید چون باعث از بین رفتن 
مانع پوستی روغن داری شود که از این ناحیه حساس 

محافظت می کند.
رژیم غذایی شما: اگر قهوه می نوشید، احتمال داشتن خارش 
مقعد در شما بیشتر است. یک فنجان قهوه می تواند عضله های 
مقعد شما را شل کند و امکان بیرون زدن مدفوع را فراهم آورد 
و درنتیجه موجب خارش شود. دیگر چیزهایی که می توانند 
باعث التهاب مقعدی یا خارش شوند شامل چای و کوکاکولا، 
نوشیدنی های انرژی زا و آبجو، شکلات و مغزها، مرکبات و 

گوجه، غذاهای پر ادویه و لبنیات هستند.
لباس زیر شما: اگر لباس زیر شما تنگ و از پارچه های حاوی 
مواد مصنوعی ساخته شده باشد، ممکن است که دچار مشکل 
رطوبت در ناحیه های درون لباس زیر خود شوید. به جای این 
لباس های زیر از لباس های زیری استفاده کنید که از پارچه های 
نخی درست شده اند. این پارچه ها رطوبت را بهتر جذب می کنند. 
لباس های زیر را هرروز یا پس از فعالیت بدنی عوض کنید. 

لباس های زیر را با ماده های پاک کننده بدون بو بشویید.
مدفوع های شما: دفع مدفوع های آبکی زیاد و تمیز کردن 
مکرر مقعد می تواند موجب التهاب این ناحیه شود. علاوه بر 
این، یبوست نیز می تواند موجب خارش و درد مقعد شود. 
مایعات و فیبر بیشتر در رژیم غذایی در دفع منظم مدفوع مؤثر 
است. اگر چنین چیزی کارایی نداشت، با پزشک خود صحبت 
کنید تا تغییراتی را در رژیم غذایی یا داروهای شما پیشنهاد کند.

هموروئیدها: هموروئیدها رگ های ورم کرده ای در مقعد شما 
هستند که می توانند باعث سوزش و خارش شوند. فشاری که 
به خود به هنگام دفع مدفوع وارد می آورید یا فشار دوران 
حاملگی می تواند باعث هموروئیدها شود. نشستن در آب 
ولرم به مدت 15 دقیقه و برای چند بار در روز می تواند مفید 
باشد. بعد از دفع مدفوع می توانید در تشت حاوی آب ولرم 
بنشینید. اگر در طول دفع مدفوع با خون یا درد مواجه شدید 
با پزشک خود این موضوع را در میان بگذارید تا از وجود یا 

عدم وجود بیماری های خطرناک تر مطمئن شود.
فیشرهای مقعدی: بریدگی ها یا زخم های کوچکی )فیشر( 
در داخل مقعد شما ایجاد می شوند که درد و خارش را به بار 
می آورند. اگر دچار یبوست شوید امکان ابتلا به این مشکل 
بیشتر می شود یا یک مدفوع بزرگ یا سفت می تواند جداره مقعد 
را پاره کند. از دیگر دلایل فیشر می توان به اسهال طولانی مدت 

و بیماری التهاب روده به نام بیماری کرون اشاره کرد.
فیستول مقعدی: فیستول مقعدی تونلی است که یک عفونت 
خطرناک درون مقعد را با پوست بیرون مقعد پیوند می دهد. 
مایعات می توانند بیرون بزنند و پوست را ملتهب کنند که چنین 
چیزی موجب درد و خارش می شود. بیماری کرون، سرطان، 
شوک روحی و تشعشعات می توانند احتمال عفونت و فیستول 
ها را افزایش دهند. اگر فکر می کنید که فیستول مقعدی دارید 

به پزشک خود مراجعه کنید.

عفونت ها: یک قارچ، همچون قارچی که باعث اکثر عفونت های 
مخمری واژنی می شود، می تواند باعث خارش مقعد شود. 
بعضی از باکتری ها نیز می توانند باعث خارش مقعد شوند. 
برای مثال، عفونت پوستی استاف )Staph( می تواند تقریباً 
ناحیه اطراف مقعد رخ دهد. و  در هر جای بدن من جمله 
همان باکتری هایی که باعث گلودرد می شوند می توانند موجب 
جوش های خارش دار در اطراف مقعد شود. چنین چیزی بیشتر 

در میان کودکان مرسوم است.
 )Human Papillomavirus( زگیل ها: ویروس پاپیلوم انسانی
یک بیماری مقاربتی است که باعث زگیل های مقعدی می شود. 
این زگیل ها در درون یا اطراف مقعد شما رشد می کنند و 
می توانند به اندام تناسلی شما نیز پخش شوند. خارش یکی از 
علائم مرسوم این بیماری است. اگر فکر می کنید که زگیل های 
مقعدی دارید با پزشک خود صحبت کنید. اگر این زگیل ها را 
درمان نکنید بزرگ تر و بیشتر می شوند. زگیل های درمان نشده 

احتمال ابتلا به سرطان مقعد را نیز بیشتر می کنند.
کرمک )کرم نخی(: کرمک زمانی رخ می دهد که تخم کرم های 
کوچک بلعیده شود یا همراه با تنفس وارد بدن گردد. این تخم ها 
می توانند از طریق غذاهای آلوده و چیزهایی همچون ملافه های 
تخت، وسایل توالت، اسباب بازی ها و سطل های شن وارد دستگاه 
گوارش شوند. این بیماری در کودکان مرسوم تر است. خارش 
معمولاً در طول شب رخ می دهد، وقتی که یک کرم مؤنث در 

اطراف مقعد تخم گذاری می کند. این کرم ها را می توانید 
پس از دفع ادرار در کاسه توالت یا در لباس زیر خود 
ببینید. اگر شما یا کودک شما کرمک دارد، شاید نیاز باشد 

که کل خانواده شما درمان شود.
گال ها: یک کنه کوچک ملقب به »کنه خارش انسانی« باعث 
این کهیر می شود. حشره ها به لایه های بالایی پوست نقب 
می زنند تا تغذیه کنند. مردم معمولاً به دلیل تماس پوست 
با پوست دچار گال ها می شوند. این بیماری درجاهایی 
همچون خوابگاه ها و خانه های سالمندان به سرعت پخش 
می شود. استفاده مشترک از لباس ها، حوله ها و تخت 
می تواند باعث پخش گال شود. به مانند کرمک ها، اگر 
یکی از اعضای خانواده گال داشته باشد پزشک ممکن 
است درمان را برای دیگر اعضای خانواده نیز پیشنهاد کند.
پسوریازیس: اگر این بیماری پوستی را داشته باشید، این 
امکان وجود دارد که درجاهایی از بدن که خورشید به آن 
نمی خورد دچار لکه هایی شوید. پوست اطراف مقعد شما 
ممکن است قرمز و نه پوسته پوسته شود. در اثر این قرمزی 
مقعد شما خارش می کند و در طول دفع مدفوع نیز احساس 
درد خواهید داشت. دیگر بیماری های پوستی همچون 
اگزما و سبوره نیز می توانند موجب خارش مقعد شوند.

آنتی بیوتیک ها: برای درمان عفونت خود شاید نیاز به 
آنتی بیوتیک ها داشته باشید، اما بعضی از آنتی بیوتیک ها می توانند 
بین  از  نیز  را  در روده های شما  باکتری های خوب موجود 
ببرند. برای اینکه دل وروده خود را در تعادل طبیعی نگه دارید 
از عوارض  اسهال یکی  دارید و  نیاز  باکتری های خوب  به 
جانبی کشتن باکتری های خوب است. علاوه بر این، مصرف 
آنتی بیوتیک ها می تواند احتمال عفونت مخمری را افزایش دهد. 
از پزشک خود در مورد مفید بودن مصرف ماست یا مکمل 

پروبیوتیک صحبت کنید.
دیگر مشکلات سلامتی: بیماری هایی که تمام بدن شما را 
تحت تأثیر قرار می دهند می توانند مقعد شما را نیز تحت تأثیر 

قرار دهند. این بیماری ها شامل موارد زیر هستند:
 دیابت نوع 2

 سرطان خون لوسمی و لنفومی
 نارسایی کلیه یا بیماری کبد

 پرکاری تیروئید
 کم خونی

 اضطراب و استرس
اگر مقعد شما می خارد و شما را به زحمت انداخته است و 
خارش آن تمام نشدنی است به پزشک خود مراجعه کنید. 
   مصطفی صداقت رستمی

 WebMD

تـــازه ها

نتایج یک مطالعه نشان می دهد که ریاضیات کاربردی می تواند ابزار 
قدرتمندی در کمک به پیش بینی منشاء و نیز نحوه تکامل انواع مختلف 
سلول های سرطانی باشد. محققان دانشگاه واترلو در کانادا در این مطالعه 
با استفاده از نوعی آنالیز ریاضی به نام 'دینامیک تکاملی' نحوه تکامل 
جهش های بدخیم را در سلول های بنیادی و سلول های غیر بنیادی در 

سرطان های روده و روده بزرگ بررسی کردند. 
محمد کوهان دل استادیار ریاضی کاربردی در دانشگاه واترلو گفت: 
استفاده از ریاضی کاربردی برای بررسی دقیق تکامل سرطان، این پتانسیل 
را دارد که یک نقشه راه را برای ردیابی پیشرفت یک سرطان خاص در 
اختیار آنکولوژیست ها قرار دهد و اساساً جزئیات مهم تکامل این بیماری 
را ضبط کند. ترکیب استفاده از ریاضی کاربردی با پیشرفت های تحقیقات 
قبلی در زمینه بیولوژی سرطان، می تواند به درک بسیار عمیق تر این بیماری 
در چند جنبه کمک کند. این مطالعه نشان داد زمانی که سلول های بنیادی 
سرطان تقسیم و تکثیر می شوند، سلول های جدیدی به وجود می آیند که 
به طور قابل توجهی از سلول های اصلی متفاوت هستند. این خصیصه 
می تواند تأثیر قابل توجهی بر سیر منفی و یا مثبت پیشرفت سرطان داشته 
باشد و استفاده از ریاضی می تواند به پیش بینی بهتر رفتار سلولی کمک 
کند. محققان در این مطالعه همچنین نتیجه گرفتند که این نوع تجزیه و 
تحلیل می تواند در پیشگیری از ظهور سلول های سرطانی و کمک به ابداع 

درمان های قویتر و موثرتر مفید باشد.
سیو سیلووگاناتان، استاد و رییس بخش ریاضیات کاربردی دانشگاه 
واترلو هم گفت: قابلیت پیش بینی تکامل سلول های سرطانی می تواند 
برای ابداع درمان هایی که این سلول ها را به طور موثری هدف قرار دهند، 
حیاتی باشد. وی افزود: این چارچوب ریاضیاتی علاوه بر پیش بینی رفتار 
سلول های سرطانی همچنین می تواند به طور کلی تر برای موضوعات 

دیگری از جمله ژنتیک جمعیت و اکولوژی مورد استفاده قرار گیرد.
 Gizmag

ریـاضـی در خدمـت پیـش بینـی 
چگونگی تکامل سلول های سرطانی

بررسی انواع دلایل خارش مقعد

معمولاً تغییر یک فعالیت به فعالیت دیگر برای کودکان 
مبتلا به اوتیسم مشکل است. مطالعات جدید نشان می دهد 

دوزبانه بودن در حل این مشکل به کودکان کمک می کند.
معمولاً تغییر حالت، وضعیت و فعالیت برای کودکان 

مبتلا به اوتیسم مشکل است. 
مطالعات جدید محققان دانشگاه مک گیل کانادا نشان 
می دهد دوزبانه بودن در حل این مشکل نقش مهمی دارد. 
مطالعات قبلی نشان داد مغز افراد دو زبانه بسیار منعطف 
است؛ زیرا به راحتی و به طور غیرارادی بین دو زبان تغییر 
می کند و همین امر باعث می شود انعطاف پذیری شناختی در 
این افراد افزایش یابد؛ ولی تا به حال هیچ مطالعه ای درباره 

این تأثیر بر مغز کودکان مبتلا به اوتیسم انجام نشده است. 
محققان با بررسی 40 کودکان 6 تا 9 ساله که برخی به 
اوتیسم مبتلا بودند، دریافتند دو زبانه بودن به این کودکان 
کمک می کند. آزمون رایانه ای نشان می دهد کودکان دوزبانه 
مبتلا به اوتیسم در مقایسه با کودکان مبتلا به اوتیسم تک زبانه، 
هنگام مواجهه با آزمون های پیچیده عملکرد بسیار بهتری 
دارند و به راحتی می توانند بین دو فعالیت کاملًا متفاوت 
تغییر وضعیت دهند. محققان در حال بررسی پیامدهای مهم 

دوزبانه بودن در این کودکان هستند.
اوتیسم یک اختلال عصبی است که عملکرد مغز را 
تحت تأثیر قرار می دهد. این معلولیت رشدی معمولاً در 
سه سال اول زندگی به طور کامل آشکار می شود. معمولاً 
این سه سال اول، دوره طلایی قلمداد می شود و چنانچه در 
این دوره مربیان و والدین کودک این عارضه را شناسایی 

کنند و در صورت درمان و رسیدگی می توان کودک را به 
مدرسه فرستاد و مهارت های زیادی را به او آموخت.
برخی از مهمترین نشانه های اوتیسم عبارتند از : 

  دیر به حرف افتادن یا عدم تمایل به صحبت کردن؛ 40 
درصد از مبتلایان به اوتیسم هرگز صحبت نمی کنند. 

  مشکل در درک دیدگاه گوینده 
  استفاده از کلمات و عبارت های تکراری 

  تکرار رفتارهای کلیشه ای مانند تکان دادن دست یا بدن 
  تمرکز طولانی مدت روی اشیا 

  خودزنی 

  پرخاشگری 
  ناتوانی در بیان اسم 

  ناتوانی در برقراری ارتباط چشمی 
  علاقه به بازی های تکراری 

  خیره شدن به یکشی یا تصویر 
  فقدان حس همدلی و به اشتراک گذاشتن احساسات 

  عدم تمایل به ایجاد دوستی با هم سن و سالان 
 Child Development نتایج این مطالعه در نشریه

منتشر شده است.
 MNT

دوزبـانـه بودن به کودکـان مبتـلا به اوتیسم کمک می کنـد
یـائسگـی زودرس و 

افزایش خطر ابتـلا بـه 
سکتـه قلبـی و مغـزی

خبــر

نتایج یک مطالعه نشان می دهد، زنانی 
که پیش از موعد یائسه می شوند با خطر 
بیشتر ابتلا به بیماری قلبی و سکته مغزی 
روبرو هستند. محققان دانشگاه آکسفورد 
در انگلیس در این مطالعه متوجه یک رابطه 
قوی میان سلامت باروری زنان و خطر 
ابتلای آنها به مشکلات قلبی و عروقی 
شدند. این مطالعه نشان داد که خطر ابتلا 
به بیماری قلبی و عروقی و سکته مغزی 
یائسه  سالگی  از 47  قبل  که  زنانی  در 
می شوند به ترتیب 33 درصد و 42 درصد 
افزایش می یابد. همچنین این مطالعه نشان 
داد که شروع زودهنگام دوره قاعدگی، یا 
برخورداری از عوارض بارداری مانند تولد 
جنین مرده و یا نیاز به هیسترکتومی )عمل 
به  ابتلا  رحم(، خطر  برداشتن  جراحی 
مشکلات قلبی را افزایش می دهد. محققان 
تاکید کردند، لازم است پزشکان در معالجه 
زنان مبتلا به مشکلات باروری نسبت به 
این خطرات آگاهی بیشتری داشته باشند و 

غربالگری بیشتری انجام دهند.
 Telegraph

تــازه ها

محققان دانشگاه هاروارد دریافتند مغز افراد بسیار خلاق در سه ناحیه 
دارای اتصالات بیشتری در مقایسه با مغز سایرین است. همچنین مغز 
افراد خلاق قادر است این نواحی مغز را به صورت هماهنگ با یکدگیر 
فعال کند. این نواحی عبارتند از شبکه پیش فرض که وظیفه تفکر و 
رؤیاپردازی ناخودآگاه را بر عهده دارد، شبکه برجستگی که اطلاعات 
مهم را از محیط اطراف دریافت می کند و شبکه کنترل اجرایی که در 

برگیرنده عملکردهای کنترلی و ارزیابی شناختی است.
با وجود این که به نظر می رسد شبکه پیش فرض نقش اصلی را در 
خلاقیت دارد، وجود دو شبکه دیگر برای قضاوت در مورد تناسب 
راهکارها با وظایف موردنظر، ضروری است.  محققان در این تحقیقات 
مغز 160 داوطلب را با استفاده از فناوری MRIf اسکن کردند. این 
فناوری میزان فعالیت مغز را از طریق اندازه گیری جریان خون در 
بخش های مختلف آن ارزیابی می کند. در هنگام اسکن مغز افراد از آن ها 
خواسته شد فعالیتی موسوم به تفکر واگرا را انجام دهند. در این فعالیت 
هر شخص باید کاربردهای خلاقانه ای را برای اشیای مختلف از جمله 
چاقو، فنجان یا آجر ارائه کند.  در این آزمایش مشخص شد تفکر واگرا 
موجب فعالیت همزمان هرسه شبکه عصبی مذکور در مغز می شود 

و هرچه اتصالات و 
این  بین  هماهنگی 
شبکه ها بیشتر باشد، 
تفکر  در  داوطلبان 
واگرا موفق تر عمل 

می کنند. 
 ScienceDaily

شبکه های عصبی مغـز افراد خلاق 
اتصـالات قـوی تری دارنـد
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با روزنامه  سپیــــد  
در تلگــــرام  همراه شوید

 مشکلات  و سوژه هایتان را 
با ما درمیان بگذارید

0912924 پیامک:   3844
Email: info@sepidonline. ir

https://telegram. me/sepidonline

به گفته محققان، خوردن صبحانه سرشار از فیبر حاوی جو دوسر و میوه 
و سبزیجات کافی در طول روز می تواند از تحلیل استخوان ها پیشگیری 
نماید. آرتروز نشانه سلامت ضعیف استخوان هاست که عمدتاً با 
افزایش سن بروز می کند. این بیماری در اصل بر مفاصل تأثیر گذاشته و 

افراد مبتلا به آن از درد و خشکی مفاصل رنج می برند.
درحالیکه درمان های متعددی برای این مشکل از جمله دارو، 
فیزیوتراپی یا گاهی اوقات جراحی برای کاهش علائم و بهبود کیفیت 

زندگی فرد وجود دارد، اما هنوز هیچ درمانی قطعی وجود ندارد.
اما یافته های جدید مطالعاتی نشان می دهد خوردن صبحانه سرشار 
از فیبر حاوی جو دوسر و مصرف میوه و سبزیجات کافی در طول روز 
می تواند به حفظ انواع باکتری های مفید روده که تأثیر مثبت بر بیماری های 
مزمن التهاب مفاصل دارد، کمک کرده و از تحلیل استخوان ها پیشگیری 
نماید. یافته های محققان دانشگاه فردریچ الکساندر آلمان نشان می دهد 
رژیم غذایی سالم سرشار از فیبر قادر به تغییر باکتری های روده به 
گونه ای است که موجب تشکیل اسیدهای چرب با زنجیره کوتاه بیشتر 
بخصوص از نوع پروپیونات می شود. اسیدهای چرب دارای زنجیره 
کوتاه برای بدن مهم هستند چراکه موجب تأمین انرژی، تحریک حرکت 

روده و ایجاد تأثیر ضدالتهابی می شوند.
ماریو زائیس، سرپرست تیم تحقیق، در این باره می گوید: »ما 
توانستیم نشان دهیم که رژیم غذایی دوستدار باکتری ها دارای تأثیر 

ضدالتهابی و همچنین تأثیر مثبت بر تراکم استخوان است.«
محققان همچنین اثبات کردند غلظت بالای اسیدهای چرب با 
زنجیره کوتاه، به عنوان مثال در مغز استخوان، که پروپیونات در آنجا 
موجب کاهش تعداد سلول های تخریب کننده استخوان می شود، روند 

تحلیل استخوان را به شکل قابل توجهی کاهش می دهد.
 HealthDay

نتایج یک تحقیق نشان می دهد تولد زودرس بر مهارت های گفتاری در کودکان 
تأثیر می گذارد. گروهی از کارشناسان آمریکایی اظهار داشتند: نوزادانی که 
پیش از موعد به دنیا می آیند، ممکن است در سال های نخست کودکی به لحاظ 
توانایی های گفتاری و سخن گفتن ضعیف تر باشند. همچنین اسکن مغزی این 
کودکان حاکی از آن است که تولد زودهنگام باعث می شود رشد کورتکس 
شنوایی آنان با تأخیر انجام شود. نتایج این تحقیق نشان می دهد که این تاخیرات 
با بروز مشکلات گفتاری و کلامی در سن دو سالگی مرتبط است. کارشناس 
ارشد این مطالعه از دانشگاه ایلی نوی گفت: هنوز شناخت بسیار محدودی 
از چگونگی رشد شنوایی در نوزادان نارس وجود دارد. این تیم تحقیقاتی بر 
کورتکس شنوایی اولیه و قشر شنوایی ثانویه تمرکز کردند. بررسی ها نشان داد 
در هفته بیست و ششم بارداری کورتکس شنوایی اولیه نسبت به قشر شنوایی 
ثانویه رشد بیشتری داشته  است. همچنین به گفته متخصصان در هفته چهلم 
رشد این دو قسمت در نوزادان نارس نسبت به نوزادان دیگر کمتر بوده  است. 
متخصصان همچنین به ارتباط بین تأخیر در رشد قشر شنوایی ثانویه در نوزادان 

و بروز مشکلات گفتاری در کودکان دو ساله پی بردند.
 Xinhua

خـوردن جو دوسـر در صبحـانـه 
راهـی بـرای مقـابلـه بـا آرتـروز

تـاثیـر تـولـد زودرس بـر 
مهـارت های گفتـاری در کودکـان

تغذیه و سلامت

تـــازه ها

درک دشواری تغییر برای بسیاری از ما بسیار 
سخت است اما جالب آنکه بسیاری از این 
دلایل از یک منشأ مشخص برمی آیند و آن 
چیزی نیست جز ترس.  بسیاری از ما ترس 
عمیقی از تغییر داریم زیرا به توانایی خود در 
تطبیق یافتن با شرایط و انتظارات جدید شک 
داریم. این ترس البته می تواند در ارتباط با 
از دست دادن هم باشد، از دست دادن هایی 
که همراه با تغییر با آن مواجه می شویم. 
همه انواع تغییرات تا اندازه ای، با فقدان و از 
دست دادن همراه هستند و این همان چیزی 

است که تغییر را دشوار می کند.
  از دست دادن می تواند جنبه های عملی 
زیادی همچون از دست دادن کار، همکاران 
یا محیط کار را در پی داشته باشد یا می تواند 
شامل جنبه های عینی کمتری همچون از 
دست دادن منزلت، عزت نفس یا توانایی 

انجام کار جدید باشد. 
  علاوه بر این افرادی که نیاز مبرمی به امنیت دارند با احتمال 
بیشتری دربرابر تغییر مقاومت می کنند زیرا تغییر احساس 
امنیت آن ها را به خطر می اندازد. تغییر، به معنای بیرون آمدن 
از منطقه امن و وضعیت عادی به وضعیت فوق العاده است. 
ترس از تغییر می تواند ما را دچار احساس فقدان، سردرگمی 

و دوپارگی میان نیاز به عمل و بی عملی کند.
  رفتارهای مشخصی وجود دارند که نشانه های واکنش به 

تغییر هستند. این نشانه ها شامل موارد زیر می شوند: پرخاش 
و عصبانیت، شعله ور شدن غیر معمول احساسات، تشویق 
سایرین به مقاومت کردن، بی احساسی و رفتارهای نامطبوع، 
عدم عمل به وظایف مهم، افزایش غیبت کردن در محیط 
کار، تأخیر داشتن، عدم نشان دادن واکنش مناسب، عدم 
گوش دادن و بی علاقگی، تلاش های آگاهانه و مؤثر برای 
تخریب. البته باید در نظر داشت که وجود این عوامل به این 

معنا نیست که افراد در نقطه مقابل تغییر قرار 
دارند بلکه مقاومت واقعی در برابر تغییر زمانی 
اتفاق می افتد که افراد بعد از پرسیدن سؤالات 
و تردیدهای خود نمی توانند پاسخ مناسب را 

به تغییر بدهند.
برای  آماده شدن  مقاومت و    مدیریت 
مواجهه با آن یکی از بهترین راه هایی است که 
هر فردی می تواند در زمان تغییر به کار ببرد.    
مقاومت به تغییر واکنشی طبیعی است بنابراین 
باید منتظرش بود و برای آن برنامه  داشت و آن 
را پذیرفت. مقاومت در برابر تغییر به این معنا 
نیست که تغییر یا افراد مخالف با آن بد هستند 
بلکه باید آن را به عنوان یک واکنش طبیعی 

پذیرفت و راه را برای عبور از آن هموار کرد.
اگر شما بتوانید نکات زیر را در فرآیند تغییر 
در نظر بگیرید به خوبی می توانید این بخش را 

پشت سر بگذراید:
  دلایل ترس را برای خود مشخص کنید

 اطلاعات لازم را برای عبور از این مرحله به دست آورید. 
چه اطلاعاتی لازم دارید؟

 دلایل و چشم اندازهای تغییر را با نگاهی باز و شفافیت 
بیشتر برای خود ترسیم کنید

 یک زمان بندی برای تغییرات پیش رو در نظر بگیرید.
 در این زمینه صحبت کنید و ارتباطات مؤثر داشته باشید.

 MNT

چـرا   افـراد در بـرابـرتغییـر مقـاومـت می کننـد؟

8 راه برای داشتن یک تعطیلات واقعی و تجدید قوا

زنان باردار با تغییرات زیادی در روند عادی 
زندگی خود روبه رو می شوند ویکی از 
تغییر وضعیت ها، تغییر در وضعیت خواب 
مختلفی  دلایل  به  .خوابیدن  آن هاست 
می تواند برای زنان باردار دشوار باشد. برای 
مبارزه با بی خوابی بارداری پیشنهادهای 

زیر ارائه می شود:
هم  ماساژ  گرفتن  و  گرم  آب  حمام 

می تواند بدن را برای خواب آماده سازد.
به  می تواند  نیز  روزنگار  نوشتن 
و  فرزندتان  درباره  شما  نگرانی های 

آسودگی خاطر شما کمک کند.
و  پرادویه  زیاد،  غذای  خوردن  از 
وعده های چرب پیش از خواب خودداری 

کنید.
درست است که نوشیدن مایعات فراوان 
در طول روز برای بدن مفید است اما این کار 
را پیش از خواب انجام ندهید و دریافت 

مایعات خود را محدود کنید.
از بالش های اضافی بیشتری در مقایسه 
با زمان معمول برای خوابیدن بهره ببرید. 
سعی کنید روی سمت چپ بدن بخوابید 
شما  برای  می تواند  وضعیت  این  زیرا 

آسایش بیشتری داشته باشد.
 HealthDay

خـواب در بـارداری

خبــر

راهنمایی برای تازه گیاه خواران
انتخاب خوشمزه: گیاه خوار شدن به معنای خوردن غذاهای 
خوشمزه است.در صورت گیاه خوار شدن می توانید غذاهایتان 
را از میان میوه ها،سبزی ها،لوبیا و غلات سبوس دار انتخاب 
کنید.یک گیاه خوار تنوع نامحدودی دارد.درنتیجه،غذاهای یک 

گیاه خوار هم خوشمزه و هم متنوع است.
تا کجا می خواهید بروید؟ یک فردی که غذاهای گیاهی 
می خورد،دیگر لب به غذاهای حاوی گوشت قرمز،ماکیان یا 
ماهی نمی زند.یک فرد گیاه خوار می تواند تخم مرغ یا لبنیات 
است،از خوردن هر  گیاه خوار صرف  که  فردی  بخورد.یک 
چیزی که از حیوانات می آید همچون شیر،پنیر و تخم مرغ 

خودداری می کند.
جذب پروتئین: با غذاهای گیاهی می توانید تمام پروتئین 
موردنیاز خود را به دست آورید.فقط مطمئن شوید که از طریق 
خوردن انواع مختلف مغزها،دانه ها،حبوبات و غلات کالری های 
کافی جذب می کنید.لوبیای سیاه و برنج به همراه یک سالاد 

نمونه ای از یک غذای گیاه خواری کلاسیک است.
استفاده از دستورالعمل غذایی موردعلاقه خود: اگر 
قبلًا غذاهای گوشتی می خوردید،اکنون در غذاهای موردعلاقه 
خود به جای گوشت از سبزی ها استفاده کنید.برای مثال،می توانید 
در لازانیا به جای گوشت از اسفناج یا پنیر سویا استفاده کنید.

فلفل های دلمه ای را با سبزی ها پرکنید: فلفل های دلمه ای 
را با برنج و سبزی ها پرکنید.به جای استفاده از گوشت از لوبیا استفاده 
کنید.می توانید طبق معمول از چاشنی های مختلف استفاده کنید.
یک املت سبزی درست کنید: تخم مرغ یک منبع خوب 
پروتئین است.می توانید در تهیه املت به جای همبرگر و پنیر 
از سبزی ها استفاده کنید.در تهیه املت می توانید از هویج،قارچ 

و اسفناج استفاده کنید.
در تهیه مرغ پارمزان از بادمجان استفاده کنید: اگر 
قبلًا مرغ پارمزان می خوردید،اکنون بادمجان را تکه تکه کرده 
و به جای مرغ از آن استفاده کنید.اگر خواهان مصرف لبنیات 
نیستید،می توانید بجای پنیر پارمزان از پنیر سویا استفاده کنید.

خوراک چیلی خود را تغیر دهید: وقتی که هوس خوردن 
یک کاسه چیلی به سر شما آمد می توانید در آن از لوبیا یا پنیر 
سویا نیز استفاده کنید.افزودن لوبیا و پنیر سویا به جای گوشت 

می تواند غذای شما را طعم دار کند.
یک برگر پورتوبلو کباب کنید: چیزبرگر را فراموش کنید.

می توانید به جای چیزبرگر از قارچ پورتوبلو استفاده کنید و آن 
را درون نان قرار دهید و داخل نان را پر از کاهو،گوجه فرنگی 

یا پنیر کنید.
وقتی که یک برگر سبزیجات می خواهید: اگر می خواهید 
چیزی را بخورید که شبیه به یک همبرگر واقعی است،برگر 
سبزیجات را امتحان کنید.اکثر سوپرمارکت ها برندهای متفاوتی 

از برگرهای سبزیجات یخ زده دارند.برگر سبزیجات حاوی 
سبزی های مختلف،سویا و غلات است که فیبر و پروتئین 

کافی نیز برای فرد فراهم می آورد.
استفاده از سویا: محصولات سویا منبع خوبی از پروتئین 
هستند.سویا جایگزین خوبی برای گوشت قرمز است.در بازار 
 Edamame( امروز غذاهای سویایی متفاوتی وجود دارند.ادامام

( دانه های سویایی هستند که فرآوری نشده اند.
بهره مندی از مزیت های سلامتی: ازآنجایی که رژیم های 
یا  گیاه خواری حاوی محصولات حیوانی خیلی کم  غذایی 
غذایی  رژیم های  هستند،درنتیجه  حیوانی  محصولات  بدون 
گیاه خواری حاوی کلسترول و چربی اشباع شده کمی هستند.

بسیاری از تحقیق ها نشان داده اند که احتمال ابتلای گیاه خوارها 
به بیماری های مشخصی همچون بیماری قلبی و دیابت نوع 2 
کم است. گیاه خواری که از میوه ها و سبزی های مختلف استفاده 
می کند از خاصیت آنتی اکسیدانی میوه ها و سبزی ها بهره می برد 

و درنتیجه از سرطان مصون می ماند.
جذب مواد مغذی موردنیاز: مطمئن شوید که آهن،ویتامین 
خود  بدن  جذب  کافی   D ویتامین  و  ،روی،کلسیم   B12
می کنید،مخصوصاً اگر یک گیاه خوار صرف هستید.یک متخصص 

تغذیه می تواند در صورت نیاز به مکمل ها پیشنهاد مصرف 
مکمل ها را به شما دهد.

یا  شیر،پنیر  اگر   :D ویتامین  و  کلسیم  منابع  یافتن 
ماست می خورید،احتمالاً کلسیم کافی برای قوی نگه داشتن 
استخوان های خود را به دست می آورید.اگر می خواهید که 
گیاه خوار صرف باشید به دیگر منابع کلسیم نیاز خواهید داشت.

این منابع شامل سویای غنی شده و شیر بادام و آب پرتغال،بعضی 
از مغزها و دانه ها و بعضی از سبزی های سبز هستند.افرادی که 
از محصولات لبنی خودداری می کنند ویتامین D کافی نیز به 
دست نمی آورند.منابع غیر گوشتی ویتامین D شامل غذاهای 
غنی شده همچون آب پرتغال،غلات و پنیر سویای درست شده 
با سولفات کلسیم و شیرهای غنی شده همچون شیر سویا یا 

شیر بادام هستند.
جذب روی: اگرچه در بسیاری از غذاهای گیاهی روی یافت 
می شود،اما روی موجود در غذاهای گیاهی به خوبی روی موجود 
در گوشت جذب نمی شود.مصرف بسیار غذاهای سرشار از 
روی می تواند میزان جذب روی توسط بدن شما را افزایش 
دهد.شیر،پنیر،نان های سبوس دار،غذاهای سویایی و حبوبات 

مانند نخود از منابع خوب  روی هستند.

حواستان به جذب آهن باشد: آهن فقط در گوشت قرمز 
وجود ندارد.می توانید با خوردن سبزی های سبز پربرگ،لوبیای 
پخته شده،توفو )پنیر سویا( و غلات غنی شده آهن را جذب 
کنید.به مانند روی،آهن موجود در گیاه به خوبی آهن موجود 
در گوشت جذب نمی شود.راه حل این است که به طور منظم 
غذاهای سرشار از آهن را بخورید یا غذاهای گیاهی آهن دار 
را همراه با غذاهای حاوی ویتامین C بخورید که به جذب 

آهن کمک می کنند.
جذب امگا 3 را در لیست خود قرار دهید: اسیدهای 
چرب امگا 3 چربی های خوبی هستند که می توانند فشارخون شما 
را پایین آورند،سلامت قلب شما را بهبود ببخشند و زوال عقل 
ناشی از سن را به تأخیر بیندازند.دو نوع اسید چرب امگا 3 وجود 
دارد.اکثر مزیت های سلامتی مربوط به اسید داکوزاگزوائونیک 
)DHA ( است که اساساً در ماهی های پرچرب و غذاهای 
غنی شده همچون تخم مرغ ها یافت می شود.اگر هیچ یک از این 
غذاها را نمی خورید،احتمالاً نیاز به یک مکمل خواهید داشت.

دانه های کدوتنبل،دانه های کتان،گردو و روغن کانولا منبع خوبی 
از اسید آلفا لینولنیک هستند که یک اسید چرب امگا 3 مفید 

برای سلامتی قلب است.
آیا ویتامین B12 کافی جذب می کنید؟ سطوح پایین 
ویتامین B12 می توانند باعث ضعف عضله و خستگی شوند.
این ویتامین در بعضی از غذاهای غنی شده و غذاهای حیوانی 
همچون گوشت ها،تخم مرغ ها و محصولات شیری یافت می شود.

بنابراین،اگر یک گیاه خوار صرف هستید،نیاز به غذاهای غنی شده 
با ویتامین B12 یا مکمل ها خواهید داشت.

رژیم غذایی گیاهی برای کودکان مناسب است؟ یک 
باشد و  برای کودکان بی خطر  رژیم غذایی گیاهی می تواند 
شاید برای آن ها خوب باشد.تنها مطمئن شوید که کودکان 
برای رفع نیازهای خود چربی کافی جذب می کنند.مغزها،کره 
بادام زمینی،آووکادو،محصولات شیری و تخم مرغ ها منبع های 
خوبی هستند.وقتی که در مورد مفید بودن رژیم غذایی گیاهی 
برای کودک خود شک دارید با یک متخصص تغذیه یا پزشک 

کودک خود صحبت کنید.
کل هفته را به گیاه خواری اختصاص ندهید: نیاز نیست 
که در تمام 7 روز هفته یک گیاه خوار باشید.اگر 1 یا 2 روز هفته 
را به گیاه خواری اختصاص دهید می توانید میزان چربی های 
اشباع شده و کلسترول را کاهش دهید و میوه ها و سبزی های 
بیشتری بخورید.گیاه خواری را امتحان کنید،شاید از آن خوشتان 

آمد و دوست داشتید بیشتر امتحانش کنید. 

   مصطفی صداقت رستمی
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سپید: آتش سوزی و ریزش ساختمان 
پلاسکو حادثه ای بود که صبح روز 
پنجشنبه ۳۰ دی ۱۳۹۵ )۱۹ ژانویه 
۲۰۱۷( در چهارراه استانبول واقع در 
مرکز تهران رخ داد. در پی وقوع این 
آتش سوزی ساختمان پلاسکو به طور 
کامل فروریخت. ساختمان پلاسکو 
در حالی پس از ۳/۵ ساعت سوختن، 
مأمور  زیادی  تعداد  که  فروریخت 
آتش نشانی در حال مهار آتش سوزی، 
بودند  ساختمان  داخل  و  بیرون  در 
از  ناشی  آوارِ  زیر  آن ها  از  وعده ای 

فروریختن ساختمان ماندند.
تهران،  اورژانس  گزارش  بر  بنا 
آخرین آمار اعلامی از تعداد مصدومان 
این حادثه ۲۳۵ نفر بوده است. ۱۸۰ 
نفر از مصدومان به صورت سرپایی 

تحت درمان قرار گرفتند و ۵۵ نفر دیگر نیز به 
بیمارستان منتقل شدند؛ که یک نفر از آن ها فوت 
کرد. ۵۲ نفر نیز پس از بستری در بیمارستان و 
دریافت خدمات لازم، ترخیص شدند. آمارهای 
متفاوتی در مورد مفقودشدگان وجود دارد اما 
اکثر این آمار بین ۲۰ تا ۳۰ تن است. یکی از 
آتش نشانان حاضر در زمان تخریب به علت 
درگذشت.  بیمارستان  در  سوختگی  شدت 
شهروند   ۶ و  آتش نشان   ۱۶ پیکر  همچنین 
عادی نیز تاکنون از زیر آوار خارج شده است 
و با این حساب مجموع قربانیان اعلام شده از 
طرف پزشک قانونی تاکنون ۲۲ نفر است. امسال 
در اولین سالگرد این حادثه برنامه های هنری 
و ورزشی به پاسداشت یاد شهدای آتش نشان 

حادثه پلاسکو برگزار می شود. 

نمایش»دی دار« با موضوع شهدای پلاسکو 
نمایش »دی دار« به نویسندگی و کارگردانی 
حادثه  شهدای  موضوع  با  زاده  رفیع  راضیه 

پلاسکو از روز شنبه ۳۰ دی ماه در پردیس 
تئاتر تهران روی صحنه می رود.

نمایش »دی دار« به نویسندگی و کارگردانی 
راضیه رفیع زاده روز شنبه ۳۰ دی ماه با حضور 
و  پلاسکو  شهدای  خانواده  آتش نشان ها، 
هنرمندان تئاتر اجرای خود را آغاز می کند. 
این نمایش هم زمان با ایام فاطمیه از  ۳۰ دی 
تا ۱ اسفند هر شب ساعت ۲۰ در تماشاخانه 

داود رشیدی روی صحنه می رود.
در خلاصه داستان این نمایش آمده است: 
مصطفی فرمانده آتش نشانی روز تولد ۷ سالگی 
ساختمان  مأموریت  به  )قاصدک(  دخترش 
پلاسکو اعزام می شود و در این مأموریت به 
شهادت می رسد. قاصدک در رویای کودکی اش 
به خیال  برگشتن پدرش کادوی مصطفی را باز 
نمی کند. از طرفی زهره )همسر مصطفی( در 
وسایل باقی مانده از مصطفی نامه عاشقانه ای 
پیدا می کند. در نمایش »دی دار« بازیگرانی 
چون راحله شمس آبادی، علی رضا زرگوشیان، 

محسن ابوالفتحی، مریم علی نیا، هلیا نصرالهی، 
عسل چراغی، نگار تقوی راد، نگین تقوی راد، 
بیتا اکبری، آرزو عصمتی، سارا یوسف گرجی، 
سعید جاودان ایفای نقش می کنند. نمایش »دی 
دار« به نویسندگی و کارگردانی راضیه رفیع 
زاده با موضوع شهدای حادثه پلاسکو از روز 
شنبه ۳۰ دی ماه  در ساعت ۲۰ و در پردیس 

تئاتر تهران اجرای خود را آغاز می کند.

»غروب پلاسکو« در فرهنگسرای ارسباران
همچنین نمایشگاه عکس »غروب پلاسکو« 
به یاد شهدای حادثه پلاسکو ۲۹ دی تا ۱۰ بهمن 
در فرهنگسرای ارسباران به نمایش درمی آید.
نمایشگاه عکس »غروب پلاسکو« به یاد 
شهدای حادثه ساختمان پلاسکو با فریم هایی 
ارسباران  در  صارمی  کریمی  سارگل  از 
برگزار می شود. افتتاحیه نمایشگاه جمعه ۲۹ 
دی ساعت ۱۶ در گالری یک ارسباران برای 
عموم برگزار می شود. علاقه مندان برای بازدید 

تا  نمایشگاه می توانند ساعت ۱۰  از 
۲۰ به فرهنگسرای ارسباران به نشانی 
خیابان شریعتی، بالاتر از سیدخندان، 

خیابان جلفا مراجعه کنند.

تورنمنت شش جانبه فوتسال 
گرامیداشت شهدای آتش نشان 

برگزار می شود
از دیگر برنامه های این روز می توان 
مسابقات  دوره  اولین  برگزاری  به 
فوتسال با گرامیداشت یاد و خاطره 
با  شهدای آتش نشان حادثه پلاسکو 

حضور ۶ تیم نیز اشاره کرد. 
حمید استیلی مدیر برگزاری این 
دوره از مسابقات در تشریح برگزاری 
این رقابت ها گفت: »با توجه به حادثه 
ساختمان  در  گذشته  سال  دلخراش 
پلاسکو که تعداد زیادی از آتش نشانان جان 
خود را درراه خدمت به هم وطنان عزیزمان از 
دست دادند تصمیم گرفتیم با حضور چهره های 
مطرح هنری، ورزشی، سیاسی و رسانه ای کشور 
اولین دوره جام یادواره شهدای آتش نشان را 

برگزار کنیم.«
بازیکن پیشین تیم ملی فوتبال ایران بابیان 
اینکه تیم های آتش نشانی،مجلس، شورای شهر 
و شهرداری تهران، ستارگان هنر، رسانه ورزش 
و تیم پارسینه در این مسابقات حضور خواهد 
داشت گفت:» این بازی ها از روز اول تا چهارم 
بهمن ماه سال جاری در محل مجموعه ورزشی 
فرهنگسرای رسانه واقع در میدان قبا منطقه ۳ 
با حضور خانواده های معزز شهدای آتش نشان 
برگزار می شود.« او ادامه داد: »این رقابت ها 
در دو گروه ۳ تیمی برگزار خواهد شد که 
تیم های اول هر گروه دیدار فینال و تیم های 
دوم هر گروه نیز برای رده بندی و مقام سوم ، 

چهارمی به مصاف یکدیگر خواهند رفت.«

سپید: اولین نمایشگاه انفرادی عکس های ژیلا 
در  ثانیه«  یک  منهای  »دیوانگی  بانام  مختاری 
گالری شیرین برگزار می شود. مختاری درباره 
این نمایشگاه نوشته است: »باور دارم نخستین 
ردپای دیوانگی، در سطوح بسیار پایین تری از 
بی خردی و بی عقلی مطلق شکل گرفته و فرسنگ ها 
فرسنگ با جنون و زوال کامل عقل  فاصله دارد. 
به گمانم فرد فردمان را در این چند فرسنگ 
پیشرو، مختصاتی هست، هرچند شناور گاهی 
در مجاورت عقل، گاهی دیگر در دامن دیوانگی 

و گاه گاهی در میانه.

این  نقطه   ترسناک ترین  می کنم  فکر 
نمودار، دیوانگی مطلق که نه ، شاید نقطه ای 
در مجاورت آن باشد. نقطه ای درست یک دم 
قبل از جنون. آنجا که انگار چیزی در درون 
می شود  آوار  فرومی ریزد؛  و  می شکند  ما 
تمام  و  اخلاق  و  انسانیت  به روی  انگار 
ارزش های آموخته مان. همان لحظه ای که مرد 
اتوکشیده ای پشت یک چراغ قرمز طولانی از 
اتومبیل خود پیاده می شود و با قفل فرمانی 
که به دست دارد، شیشه  اتومبیل جلویی را 
خرد می کند. درست همان دم که نوجوان 

سربه زیری مرتکب جنایت وحشتناکی می شود یا آن دم که در 
یک نزاع خانوادگی...

در مقابل اما، شرافت دیوانگان محض را می ستایم. آن ها 
که، برچسب خورده و طردشده، گوشه نشین پستوی خانه ای یا 
آسایشگاهی می شوند بدون آنکه حضورشان کسی را تهدید کند. 

آن ها که با من و تو و آن دیگری، تنها. یک ثانیه فاصله دارند.«
آثار این نمایشگاه ۲۹ دی ماه به روی دیوار می رود و تا ۱۱ 
بهمن ماه در گالری شیرین به نشانی خیابان کریم خان زند، خیابان 
سنایی، کوچه سیزدهم، شماره پنج ادامه دارد؛ علاقه مندان می توانند 
برای بازدید از این نمایشگاه از ساعت ۱۱ تا ۲۰ به این گالری 

مراجعه کنند. گالری »شیرین« روزهای دوشنبه تعطیل است.

به  آتش«  »درمیان  نماهنگ  سپید: 
آهنگسازی پوریا خادم با گرامیداشت یاد 
و خاطره جان باختگان نفت کش سانچی 
در دسترس مخاطبان قرار گرفت. پوریا 
یاد  به  موسیقی  آهنگساز جوان  خادم 
جان باختگان نفت کش سانچی قطعه »در 
میان آتش« را به تهیه کنندگی »شرکت 
سما تصویر« با مدیریت علی فخرایی 
در دسترس مخاطبان قرار می دهد. در 
توضیح قطعه »درمیان آتش« که میکس 
و مسترینگ آن توسط کاوه عابدین و 
ساخت کلیپ آن بر عهده علی نظری بوده 
، آمده است: »در این اثر احساسات متعدد 
و متنوعی مانند اضطراب، جنگیدن برای 
زنده ماندن، آرامش درونی پیش از مرگ، 
بازی های آتش، کینه شعله و در آخر، پرواز 
و رهایی روح وجود دارد؛ که تداعی کننده 
جو حسی و فضای ذهنی جان باختگان 
این انفجار برای شنونده است. این قطعه 

ساختاری کاملًا کلاسیک دارد و قطعه ای 
برای ساز  کاملًا سولیستی و تکنیکال 
نئوکلاسیک  قالب  در  که  است  ویولا 

آهنگسازی شده است.«

پخش مستندهایی از 
تقوایی، کیارستمی، 

خسرو سینایی 
سری جدید برنامه »گنجینه« گزیده ای 
از مستندهای کلاسی ک ایران و جهان 
با پخش آثاری از ناصر تقوایی، عباس 
پرویز  سینایی،  خسرو  کیارستمی، 
کیمیاوی، فرهاد ورهرام، محمد تهامی نژاد 
و ... چهارشنبه ها ساعت ۲۱ از شبکه مستند 
پخش  شد. حنیف شهپرراد تهیه کننده و 
کارگردان درباره سری جدید این برنامه 
 ۲۶ در  »گنجینه«  جدید  »فصل  گفت: 
قسمت حدود یک ساعته پخش می شود 
و غلامعلی افشاریه نریتور، آرین مظفری 
نویسنده و مسعود سلطانی ارج تدوینگر 
آن هستند.« شهپرراد گفت: »در این سری 
نیز مستندهای ساخته شده در دهه ۶۰ و 
قبل تر از آن را برای پخش انتخاب کردیم، 
آثاری متنوع در ژانرهای مختلف اجتماعی، 
سفارشی تبلیغاتی، مردم شناسی و ... از 
مستندسازان به بزرگ و صاحب نام مانند 
ناصر تقوایی، عباس کیارستمی، خسرو 
سینایی، پرویز کیمیاوی، فرهاد ورهرام، 
محمد تهامی نژاد.« »گنجینه« چهارشنبه ها 
ساعت ۲۱ از شبکه مستند سیما روی 
آنتن می رود و پنجشنبه ها ساعت ۰۸:۳۰ 

بازپخش می شود.

گرامیداشتی برای 
جان باختگان سانچی 

»درمیـان آتـش«

خبــر

نمایش »طرب نامه شهر خیال« دیروز چهارشنبه ۲۷ دی ماه میزبان اعضای 
مجتمع آموزشی نیکوکاری رعد خواهد بود.

نمایش »طرب نامه شهر خیال« نوشته و کارگردانی کیوان نخعی که 
این روز ها در تماشاخانه ارغنون روی صحنه است اجرای چهارشنبه ۲۷ 
دی ماه خود را با حضور اعضای مجتمع آموزشی نیکوکاری رعد که ویژه 

معلولان جسمی حرکتی است، روی صحنه برد.
در این نمایش علیرضا ناصحی، علی یدالهی، داود معینی کیا، مجید 
آهنگران، علی بیک محمدی، صفورا خوش طینت، صائب دادو و شیدا 

رزم شعار به ایفای نقش می پردازند.
ساخت موسیقی این نمایش را رضا کلانتری برعهده داشته و در گروه 
کارگردانی رضا حسینی به عنوان دستیار کارگردان و نرگس شیری به 

عنوان مدیر صحنه همکاری دارند.
نمایش »طرب نامه شهر خیال« ساعت ۱۹ در تماشاخانه ارغنون روی 

صحنه رفت.

صورتک

شماره ۱۱۶۳  ۲۸ دی 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

پلاسکـو حادثه ای که فراموش نشـد

نمایشگاهی در ستایش شرافت دیوانگان محض

برنامه های هنری و ورزشی در اولین سالگرد حادثه پلاسکو 

»طرب نامه شهر خیال« میزبان معلولان 
جسمی حرکتی می شود

مهر: مدیرعامل باشگاه سایپا می گوید علی دایی به خاطر 
مردم مازندران به محمد عباس زاده رضایت داد تا به تیم 
نساجی برود. رضا درویش ، درباره جدایی محمد عباس 
زاده از تیم سایپا و حضور در تیم نساجی گفت: »باشگاه 
نساجی چند بار با باشگاه سایپا مکاتبه کرد. ازآنجایی که 
مردم مازندران به علی دایی علاقه دارند، او موافقت کرد 

که عباس زاده از سایپا جدا شود.«
او افزود: »البته دایی اعلام کرده بود تا زمانی که مهاجم 

جدیدی جذب می کنیم عباس زاده در سایپا 
بماند تا در مضیقه نمانیم.« مدیرعامل باشگاه 
سایپا در خصوص جذب آلویس نانگ 
و اینکه آیا این بازیکن همچنان هپاتیت 
بازیکنی  دارد یا خیر؟ تصریح کرد:»هر 
قبل از امضای قرارداد، آزمایش پزشکی 
می دهد. در این مورد هم حتماً آزمایشات 

پزشکی نانگ تائید شده است که به سایپا آمده.« درویش 

با اشاره به دیدار این هفته سایپا با 
تراکتورسازی تأکید کرد: »کاری به 
اتفاقات تراکتورسازی نداریم. این ها 
مسائل داخلی هر تیم است ولی داخل 
زمین موضوع فرق می کند. البته ما در 
بازی رفت با تراکتورسازی هم تا زمانی 
که برق ورزشگاه رفت، حاکم میدان 

بودیم ولی روی دو ضد حمله گل خوردیم.«

دایی به خاطر مردم مازندران رضایت دادتوپ و تور

درویش: آزمایش های پزشکی »آلویس نانگ« حتما تائید شده است

دیدار خانواده های شهدای آتش نشان پلاسکو با اعضای شورای شهر
            ایلنا

  

بارش نخستین برف زمستانی صبح دیروزچهارشنبه برای چند ساعت مناطق شمالی 
ایرنا  تهران را سفیدپوش کرد.        

 بزرگداشت یاد دریانوردان سانچی            ایلنا 
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