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روزنامه منطقه جنوب کشور

 در طرح بیمه سلامت همگانی که تعداد74هزار و220 نفر در هرمزگان 
ثبت نام کرده اند، تاکنون به 52 هزار 591 نفر دفترچه صادر شده است 
و کس�انی که بیمه نیستند ، فقط تا پایان سال فرصت دارند به سایت 

بیمه سلامت مراجعه و ثبت نام کنند. 
 باواقعی شدن تعرفه های خدماتی درمانی ،ماشاهد دریافت زیرمیزی از سوی پزشکان 
نخواهیم بود ورابطه مالی بین پزش�ک وبیمار ش�فاف خواهد ش�د.امااگر تخلفی در این 

خصوص مشاهده شود،با متخلفین برخورد  ودر لیست سیاه قرار خواهیم داد.

 در گذش�ته فقط در صورتی که مردم شکایتی داش�تند ، بلحاظ قانونی می توانستیم 
با پزش�ک متخلف برخورد کنیم که در طرح جدید،با اجرای تعرفه های نسبی، سازمان 
نظام پزش�کی ، سازمان های بیمه گر و دانش�گاه علوم پزشکی به عنوان مدعی العموم 
م�ی توانند با متخلفان از طریق مراجع ذیصلاح برخورد نمایند. جرایم را س�ازمان نظام 
پزش�کی تعیین می کند و از سه تا ش�ش انفصال از خدمت در حرفه پزشکی بخشی از 

جرایم پزشکان متخلف است.

تیتر یک
خبری 
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وزیربهداشت سامانه شکایت
 از زیرمیزی ها را  افتتاح کرد

بی اطلاعی هرمزگانی ها
 از سامانه1690
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درنشست هیئت رییسه دانشگاه علوم پزشکی 
هرمزگان مطرح شد

راه اندازی سی تی اسکن 
»حاجی آباد«

صفحه 2 را بخوانید

رئیس سازمان غذا و دارو :

دغدغه مردم برای دسترسی
 به دارو کاهش یافته است

مطالبات پرستاران
 از طرح تحول سلامت
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مدیرعامل سازمان پسماند خبر داد

غرفه های پسماند ، آماده تحویل 
کتابهای شهروندان

رئیس سازمان نظام پرستاری هرمزگان:

طرح تحول سلامت 
پرستاران را نادیده

 گرفته است

مدیرکل بیمه سلامت هرمزگان خبر داد

صدور دفترچه بیمه سلامت برای 52هزارهرمزگانی
نایب رییس کمیسیون بهداشت مجلس:

نگران تامین پایدار منابع مالی طرح 
تحول نظام سلامت هستیم

2

پشت پرده سیاست 

فروش تابلوی »روحانی« به نفع بهزیستی

زیر پوست شهر چیزهائی وجود دارد

استقبال بی نظیر امریکایی ها از ثبت نام در قطار توریستی ایران

واگذاری پست به یک فعال فتنه در سازمان نظام پزشکی

دستور دولت برای کمک به سیرک خلیل عقاب

جناب آقای محمدرضا کهوري
حسن انتصاب حضرتعالی را  به عنوان مدير عامل سازمان 
حمل ‌و نقل و ترافيک شهرداري بندرعباس تبریک عرض 
نموده؛ امید است در سایه توجهات حضرت ولی عصر)عج( 

درانجام مسئولیت محوله موفق ومویدباشید. 

گار روزنامه دریا زارعی-خبرن

اصلاحیه
در آگهی مناقصه یک مرحله ای ش�رکت غله منطقه شش کشور چاپ شده در روزنامه های  
 م�ورخ 21 و24 آب�ان93  پیرام�ون انجام عملیات مقدار ح�دود 500 هزار ت�ن گندم فله از 
کش�تی های حامل محموله موصوف پاناماکس و غیرپاناماکس در اسکله بندر شهید رجایی 

بوسیله تجهیزات مکانیزه از قبیل جرثقیل های 140 تنی : 
تاریخ دریافت اسناد مناقصه : 93/8/25 لغایت 93/8/28 

تاریخ تحویل پاکات مناقصه : 93/9/1 لغایت 93/9/12 
تاریخ بازگش�ایی پاکات : س�اعت 12 روز یکشنبه مورخ 93/9/16 می باشد که بدینوسیله 

اصلاح می گردد.

اصلاحیه
 در آگه�ی مناقص�ه یک مرحله ای ش�رکت غله منطقه ش�ش کش�ور چاپ ش�ده در 
 روزنامه های  مورخ 21 و24 آبان93  پیرامون تامین و اجاره و بکارگیری حداقل 1 و حداکثر

 2 دستگاه لودر : 
تاریخ دریافت اسناد مناقصه : 93/8/25 لغایت 93/8/28 

تاریخ تحویل پاکات مناقصه : 93/9/1 لغایت 93/9/12 
تاریخ بازگشایی پاکات : ساعت 12 روز شنبه مورخ 93/9/15 می باشد که بدینوسیله اصلاح 

می گردد.

 سه شنبه هر هفته 
یک شنبه هر هفته 

دریا سلامت
منتشر می شوددریا خانواده  

مدیرکل بیمه سلامت هرمزگان خبر  داد

صدور دفترچه بیمه سلامت برای 52هزارهرمزگانی
باواقعی شدن تعرفه های خدماتی درمانی ،ماشاهد دریافت زیرمیزی از سوی پزشکان نخواهیم بود ورابطه مالی بین پزشک وبیمار شفاف

 خواهد شد اما اگر تخلفی در این خصوص مشاهده شود،با متخلفین برخورد  و در لیست سیاه قرار خواهیم داد

  در ط�رح بیم�ه سالمت همگانی که 
تعداد74ه�زار و220 نف�ر در هرمزگان 
ثبت نام ک�رده اند ، تاکنون به 52 هزار 

591 نفر دفترچه صادر شده است. 
  مدیرکل بیمه سلامت هرمزگان درحاشیه 
همایش روز کتاب در گفتگو با خبرنگار 
روزنامه »دریا« گفت: کس��انی که بیمه 
نیستند ، فقط تا پایان سال فرصت دارند 
به سایت بیمه سلامت مراجعه و ثبت نام 

کنند. 
  دکتر » مهرداد پاکدامن« گفت: کسانی 
ک��ه تاکنون ثبت نام ک��رده اند و پیامک 
و دفترچ��ه دریافت نکرده ان��د ، دارای 
همپوش��انی بیمه ای هس��تندو با آوردن 
ی��ک نامه از س��ازمان بیمه گ��ر پایه که 
قبلا دفترچه گرفته بوده ودارای دفترچه 
با اعتبار نیستند، می توانند دفترچه بیمه 

سلامت همگانی دریافت کنند. پاکدامن 
گفت : ب��ا توجه به اینکه س��امانه بیمه 
س�المت به س��امانه ثبت احوال کشور 
متصل اس��ت ، سریع اس��تعلام  و برای 

صدور دفترچه اقدام می شود. 
 طرح تحول نظام سلامت

وی گفت : از ابت��دای طرح تحول نظام 
س�المت، تاکنون بیش از 221 میلیارد 
ریال به مراکز درمانی دانش��گاهی طرف 
ق��رارداد در س��طح دو و بی��ش از 240 
میلیارد ریال در س��طح یک در اس��تان 
 پرداخت ش��ده اس��ت . پاکدامن افزود : 
در طرح تحول نظام سلامت تاکنون بیش 
از 83 درصد از هزینه های طرح تحول 
توسط س��ازمان های بیمه گر پرداخت 
شده اس��ت و ارجاع به مراکز خصوصی 
 نیز 5/4 درصد کاهش داش��ته اس��ت . 

وی گفت: پرداختی ه��ا به مراکز طرف 
قرارداد دولت��ی ، غیردولتی و خصوصی 

به روز شده است . 
این مقام مس��ئول گفت : نح��وه اجرای 
طرح تح��ول نظام س�المت ، با حضور 
مس��ئولان ، کارشناس��ان دانشگاه علوم 
پزش��کی به ش��دت رصد می شود و با 
توجه ب��ه بازدیدهای میدان��ی ، اجرای 
طرح باموفقیت همراه  بوده اس��ت. وی 
گفت : طرح اج��رای تعرفه ارزش های 
نسبی در کلیه مراکز درمانی استانی اعم 

از خصوصی و دولتی در حال اجراست 
و این طرح بطور جدی با هماهنگی نظام 
پزشکی و دانشگاه علوم پزشکی پیگیری 

می شود. 
   پاکدام��ن تاکی��د کرد: باواقعی ش��دن 
تعرفه های خدماتی درمانی ،ما ش��اهد 
دریاف��ت زیرمیزی از س��وی پزش��کان 
نخواهی��م بود ورابطه مالی بین پزش��ک 
وبیمار شفاف خواهد شد. امااگر تخلفی 
در ای��ن خص��وص مش��اهده ش��ود، با 
متخلفین برخورد و در لیست سیاه قرار 
خواهیم داد. وی گفت : در گذش��ته فقط 
در صورتی که مردم ش��کایتی داشتند ، 
بلحاظ قانونی می توانس��تیم با پزشک 
متخلف برخورد کنیم که در طرح جدید، 
با اجرای تعرفه های نس��بی، س��ازمان 
نظام پزش��کی ، س��ازمان های بیمه گر 
 و دانش��گاه علوم پزش��کی ب��ه عنوان 
مدعی العموم می توانن��د با متخلفان از 
طریق مراجع ذیص�الح برخورد نمایند.

وی با بیان اینکه جرایم را سازمان نظام 
پزشکی تعیین می کند ، اظهار داشت: از 
س��ه تا شش انفصال از خدمت در حرفه 
پزشکی بخشی از جرایم پزشکان متخلف 
است .پاکدامن گفت: یکی از دغدغه ها 
در طرح نظام س�المت و ارزش گذاری 
نس��بی تعرفه ، خدمات القائی اس��ت که 
ممکن اس��ت به بیماران تحمیل شود که 
حذف تمامی خدمات القائی توسط کادر 
درمانی و پزشکان در سراسر استان را در 

دستور کار خود داریم.
وی اف��زود : هیئ��ت نظارت اس��تان بر 
اجرای تعرفه های نظام پزشکی متشکل 
از رئیس سازمان نظام پزشکی ، رئیس 

دانش��گاه عل��وم پزش��کی و نمایندگان 
سازمانهای بیمه گر است و بحث اجرای 

صحیح تعرفه ها را رصد می کنند.
   وی تاکید ک��رد : بیماران نباید بخاطر 
افزای��ش تعرفه ه��ا ، زیر تی��غ جراحی 
های بدون دلی��ل بروند . پاکدامن گفت: 
 اگ��ر در پرونده های اس��ناد پزش��کی ، 
تعرفه ه��ای غیرواقعی گنجانده ش��ود، 
برخ��ورد ص��ورت م��ی گی��رد . وی 
خاطرنشان کرد : برای خدمات پرستاری 
هنوز کتاب تعرف��ه ای از طریق متولیان 
امر س�المت نداریم. وی ب��ا بیان اینکه 
در ط��رح تح��ول در بخش بهداش��ت ، 
کلیه مراکز بهداشتی و درمانی روستایی 
بازس��ازی ش��ده اند ، اظهار داشت : از 
24 میلیارد تومانی ک��ه در طرح تحول 
سلامت در سطح یک روستایی بصورت 
علی الحساب تا ش��هریور ماه پرداخت 
شده است، بخشی از آن برای بازسازی، 
بهس��ازی مراکز بهداشتی درمانی ومحل  
زیس��ت پزشک در آن مراکز هزینه شده 
اس��ت . پاکدامن گف��ت: در طرح تحول 
نظام س�المت هم اکنون درتع��دادی از 
مراکز بهداشتی درمانی روستایی یونیت 
و وس��ایل دندانپزش��کی و دندانپزشک 
مقیم داریم .وی اظهار داشت : مقیم بودن 
پزشکان در تمام مراکز بهداشتی درمانی 
و همچنین تعداد کافی و وافی 360 قلم 
دارد در ای��ن مراک��ز باعث رضایتمندی 
بیمه ش��ده ها در مراکز بهداشتی درمانی 

روستایی شده است.   

,,
از ابتدای ط��رح تحول 
تاکنون  س�لامت،  نظام 
بی��ش از 221 میلیارد 
ریال ب��ه مراکز درمانی 
ط��رف  دانش��گاهی 
قرارداد در سطح دو و 
بی��ش از 240 میلیارد 
ریال در س��طح یک در 
اس��تان پرداخت شده 

است

حضور امیرزاده مشاور معاون فرهنگی وزیر فرهنگ و ارشاد اسلامی
 و هاشمی نماینده مردم در مجلس در غرفه دریا

   نایب رییس کمیس�یون بهداش�ت و درمان مجلس ش�ورای اسلامی 
گفت: نگرانی تامین پایدار منابع مالی طرح تحول نظام سلامت را داریم 

و باید همه همکاری نمایند تا مشکلات حل شود. 
   به گزارش ایس��نا ، دکتر » حس��ن تامینی« در نشس��ت بررس��ی فواید و 
آس��یب های طرح تحول نظام س�لامت و تطابق آن با سیاست های اقتصاد 
 مقاومت��ی در کرم��ان اظه��ار کرد: دغدغه بهداش��ت و درم��ان از دوره قبل 
وجود داش��ت و کمترین سخنرانی و نطقی بود که به چالش های این حوزه 
و مشکلات مردم نپردازد و این نگرانی در کمیسیون بهداشت مجلس وجود 
داشت.  وی افزود: در مجلس هشتم نگرانی خود را در دو حوزه بیان کردیم 
که ش��امل مش��کلات ملموس مردم در درمان و جایگاه جامعه پزشکی در 
فرهن��گ جامعه بود. تامینی تصریح کرد: مقام معظم رهبری نیز بارها تاکید 
کرده بودند که مردم نباید در زمان بیماری جز رنج بیماری رنج دیگری داشته 
باشند و 70 درصد پرداخت هزینه ها به عهده دولت باشد.    وی بیان کرد: 
ما در دنیا استثنا هستیم که دانشگاه های علوم پزشکی ما در سلامت ادغام 

شده زیرا در دنیا بخش سلامت و درمان جدا شده است.نماینده مردم رشت 
در مجلس شورای اسلامی با اشاره به بحث تجمیع بیمه ها اظهار کرد: فرق 
بس��یاری در بین بیمه ه��ای خدمات درمانی ما وج��ود دارد که در مجلس 
تجمیع بیمه ها را مصوب کردیم اما به علت تقویت نش��دن بیمه ها، اتفاقی 
در این زمینه نیفتاد.وی اف��زود: از محل هدفمندی یارانه ها 6 هزار میلیارد 
تومان برای حوزه س�لامت اختصاص دادیم که دولت قبل همکاری نکرد و 
موفق به پایش نشدیم اما در دولت یازدهم این همکاری وجود دارد. تامینی 
تصریح کرد: در اقتصاد دانش بنیان ضعیف هستیم اما یکی از افتخارات نظام 
اسلامی بحث آموزش پزشکی است که بسیاری از پزشکان متخصص و فوق 
تخص��ص ایرانی حرف زیادی در دنیا برای گفت��ن دارند.وی بیان کرد: طی 
چند سال گذشته اعلام می کردیم که 96 درصد از تولیدات داروی کشور را 
داریم اما با افزایش تحریم ها دیدیم که حدود 50 درصد بخش ریالی دارو به 
واردات این حوزه بر می گشت.     نایب رییس کمیسیون بهداشت و درمان 
مجلس با بیان اینکه یکی از نعمت های تحریم این بود که به خودمان بیاییم 

اظهار کرد: نتوانسته ایم درآمدهای اقتصادی در حوزه بین الملل از پزشکی 
داش��ته باش��یم و اگر بتوانیم از این حوزه کمک بگیریم، موثر است و افتتاح 
بیمارستان بین المللی در استحصال درآمدها کمک می کند.تامینی بیان کرد: 
در حال حاضر قضاوت زود اس��ت و نگرانی تامین پایدار منابع مالی طرح 
تحول نظام س�لامت را داریم و باید همه همکاری نمایند تا مش��کلات حل 
شود.  نماینده مردم رشت در مجلس شورای اسلامی افزود: در مرحله سوم 
طرح تحول نظام س�لامت هس��تیم و در سه حوزه کار می کنیم و در مرحله 
چهارم به بحث پرسنل و کادر پرستاری می پردازیم.   تامینی با بیان اینکه با 
مدیریت انجام ش��ده در اجرای طرح تحول نظام سلامت، آسیب های جدی 
در بیمارستان های خصوصی نداشتیم اظهار کرد: آسیب های جدی در حوزه 
پزشکی به دلیل تخلف برخی افراد در گرفتن زیرمیزی به وجود آمده و باید 
با متخلفان برخورد ش��ود. نایب رییس کمیسیون بهداشت و درمان مجلس 
گفت: تجهیزات و دارو به خوبی مدیریت می شود و کاهش حدود 40 درصد 
قیمت تجهیزات و دارو را داریم و سیس��تم را رقابتی کرده ایم.   تامینی بیان 
کرد: سرانه درمان ما نسبت به همه کشورهای دنیا پایین تر بود و از سه سال 
گذش��ته این س��رانه را افزایش داده ایم و کار منطقی است که باید انجام می 
دادی��م. وی اظهار کرد: باید به بحث مالیات بر درآمد پزش��کان توجه ویژه 

صورت گرفته و مالیات ها با توجه به درآمد این قشر نظام مند شود. 

نایب رییس کمیسیون بهداشت مجلس:

نگران تامین پایدار منابع مالی طرح تحول نظام سلامت هستیم

 قصه تلخ کودکان کار

کودکانی که بین خانواده ها، فقر و بهزیستی پاسکاری می شوند
 در گفتگوی کارشناس تغذیه مرکز بهداشت هرمزگان با روزنامه دریا مطرح شد:

»فست فودها«  رقیب پرخطر سفره های سالم خانواده  
صفحه 4صفحه 8

ادامه در همین صفحه
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فرماندار بندرعباس: 

نظارت‌های مسئولين دستگاههاي مربوطه برای 
مردم اطمینان بخش خواهد بود

 جلس��ه شوراي بهداشت شهرستان به رياست احمد پويافر و 
جمعي از مديران مرتبط در محل فرمانداري بندرعباس برگزار 
شد . به گزارش روابط عمومي فرمانداري بندرعباس، فرماندار 
بندرعباس در اين جلسه ضمن قبولی عزاداری در ایام ماه محرم 
افزود : ما مس��ئول س�المت مردم هس��تیم و مردم به ما اعتماد 
دارن��د و تم��ام تلاش‌ ما بر اين اس��ت كه تا آنچ��ه مردم تغذیه 
می‌کنند مطابق استانداردهای سالم باشد .نماينده عالي دولت در 
شهرس��تان خاطر نشان شد : نظارت‌های مسئولين دستگاههاي 
مربوطه برای مردم اطمینان بخش خواهد بود زيرا استفاده برخي 
از كودكان از مايعات و نوش��يدني هاي غير بهداشتي تعدادي از 
آنان را بامش��كل مواجه كرد و مقرر شد مراكز بهداشتي نظارت 
دقيق تري بر توزيع نوشيدني ها بعمل آورد .پويافر تا يكد كرد: 
آب ش��رب شبكه هاي شهري و روستايي شهرستان بندرعباس 
مش��كلي ندارد و از استانداردهاي لازم برخوردار است و كاملا 
بهداشتي بوده و مردم ميتوانند با اطمينان كامل از اين آب شرب 
اس��تفاده كنند.  رئيس شوراي بهداشت شهرستان تصريح كرد : 
اطلاع رسانی درباره بیماری ایدز امري ضروري است و بايد به 
عموم مردم یادآوری شود که ایدز یاHIV  ، هنوز از بین نرفته 
‌است و کارهای زیادی باید در این زمینه انجام شود .وي با تايكد 
بر اطلاع رسانی و آموزش مهم ترین راه پیشگیری از این بیماری 
ویروسی است گفت :  در این راستا مسئولین نباید پنهان کاری 
کنند و تمامی موارد را به طور واضح در اختیار مردم قرار دهند.

فرماندار در پايان اذعان داش��ت : بیماری ایدز در کش��ور رو به 
گسترش است و ما نیز باید خطر آنرا جدی بگیریم .وی همچنین 
بر لزوم ایجاد حساس��یت درسیستم بهداشتی درمانی نسبت به 

بیماری ایدز تاکیدکرد .
توسعه پایدار در حوزه صنعت منوط به رشد 

فرهنگ است
 در دومین روز از هفته کتاب و کتابخوانی جمعی از مؤلفان و 
پژوهشگران به همراه مدیرکل فرهنگ و ارشاد اسلامی هرمزگان 
از ش��رکت مدیریت تولید برق هرمزگان )توانیر( و کتابخانه آن 
بازدید کردند. به گزارش روابط عمومی اداره کل فرهنگ و ارشاد 
اسلامی هرمزگان، علیرضا درویش نژاد مدیرکل فرهنگ و ارشاد 
اسلامی ضمن تأکید بر این موضوع که یک روز از از هفته کتاب 
و کتابخوانی با موضوع و ارتباط کتاب و صنعت اس��ت، گفت: 
توسعه پایدار در حوزه صنعت منوط به رشد فرهنگی است.وی 
به ارتباط صنعت و فرهن��گ پرداخت و افزود: صنعت هرچند 
متک��ی به علم و تخصص اس��ت اما کیفیت ارائ��ه خدمات در 
حوزه صنعت منوط به فرهنگ اس��ت که از این طریق می توان 
با تأثیر بر نیروی انس��انی بیش��ترین بهره وری را دریافت کرد.

مدیرکل فرهنگ و ارشاد اسلامی استان هرمزگان اذعان داشت: 
در صنعت تولید برق و به ویژه ش��رکت توانیر بندرعباس شاهد 
تلفیق و هم افزایی بخش فرهنگ و صنعت هستیم که نتیجه آن 
کاهش آسیب ها و افزایش نقاط مثبت بوده است.درویش نژاد بر 
گسترش مشارکت بین شرکت توانیر و اداره کل فرهنگ و ارشاد 
اسلامی هرمزگان تأکید کرد و گفت: خواهان گسترش مناسبات 
در چهارچوب انعقاد تفاهم نامه ای مش��ترک هس��تیم و از نگاه 
عمیق فرهنگی مدیرعامل شرکت توانیر هرمزگان تقدیر و تشکر 
کرد.در ادامه مهندس محمودی، مدیرعامل شرکت مدیریت تولید 
برق هرم��زگان )توانیر( گفت: زمانی تخصص با فرهنگ همراه 
می ش��ود که در این حوزه مهم فعالیت ها را گسترش دهیم.وی 
افزود: شورای فرهنگی شرکت توانیر از چند سال قبل تشکیل و 
در حوزه های تبلیغات، خانواده، عفاف و حجاب، امر به معروف 
و نهی از منکر، نماز، سیره اهل بیت و قرآن فعالیت های بسیاری 
انجام شده است.مدیرعامل شرکت مدیریت تولید برق هرمزگان 
)توانیر( خاطر نش��ان کرد: از آن جهت که اعتقاد داریم فرهنگ 
باعث گسترش و إعتلای همه جانبه می شود به تمامی تعهدات 
خود نس��بت به حوزه فرهنگ متعهدیم و از انعقاد تفاهم نامه با 
اداره کل فرهنگ و ارشاد اسلامی هرمزگان استقبال می کنیم.در 
ادامه مدیرکل فرهنگ و ارشاد اسلامی هرمزگان با إهدای لوح 
س��پاس از زحمات مهندس داوود محمودی، مدیرعامل شرکت 
مدیریت تولید برق هرمزگان )توانیر( تقدیر و تشکر کرد و پس 
از بازدید از ژنراتورهای تولید برق، 500 جلد کتاب به کتابخانه 

شرکت جهت استفاده خانواده ها إهداء گردید.
معاون طب سنتی:

اصلاح سبک زندگی پیام اصلی طب سنتی است
 معاون طب سنتی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی 
روش اصلاح س��بک زندگی را پیام طب سنتی دانست و گفت: 
پیام اصلی طب سنتی حفظ تندرستی،پیشگری، تدابیر و توصیه 
های تغذیه ای اس��ت. به گزارش پایگاه خبری و اطلاع رسانی 
وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی )وب دا(؛ دکتر محمود 
خدادوس��ت در حاش��یه برگزاری کارگاه یک روزه »یبوست و 
راهکارهای درمانی آن از دیدگاه طب س��نتی« در کرمان اظهار 
داش��ت: رشته طب سنتی از س��ال 86 به عنوان تخصص وارد 
دانش��گاه های علوم پزشکی شد که از آن سال تاکنون توفیقات 
خوبی نیز در این راس��تا داشته اس��ت.وی اضافه کرد: در حال 
حاضر هفت دانشکده مصوب طب سنتی در دانشگاه های علوم 
پزشکی است و در 16 دانشگاه علوم پزشکی کشور مجوز رشته 
طب س��نتی وجود دارد  که در 13دانش��گاه این رشته تدریس 
می‌ش��ود.دکتر خدادوست اظهار داشت: رشته داروسازی سنتی 
نیز از س��ال 1387 در 8 دانش��گاه کشور مجوز داده شده که در 
شش دانش��گاه این رشته تدریس می ش��ود. وی ادامه داد: در 
هش��ت دانشگاه علوم پزشکی کش��ور نیز مجوز تدریس رشته 
تاریخ و متون پزشکی  در دو مقطع کارشناسی ارشد و دکترای 
تخصصی صادر ش��ده  و تدریس می‌ش��ود. معاون طب سنتی 
ایرانی – اسلامی وزارت بهداشت گفت: رویکرد وزارت بهداشت 
اس��تفاده از ظرفیت طب ایرانی است و با این رویکرد ورودکرده 
تا اینکه پزشکان عمومی و داروس��ازان با دارا بودن رشته پایه 
پزشکی و داروسازی بتوانند در این رشته های تخصصی حضور 
یابند و دانش طب ایرانی را هم در یک تعامل منطقی و عالامانه 
با طب نوین فرا بگیرند و این خدمات وارد نظام س�المت شود.

وی خاطر نشان کرد: اکنون وضعیت خوبی داریم. در چند سال 
اخیر این بستر سازی لازم انجام شد واکنون زمان آن فرارسیده 
خدمات طب سنتی وارد نظام سلامت و شبکه بهداشت و درمان 

کشور شود.
شهردار کارون:

۸۰ میلیارد ریال برای تکمیل ایستگاه قایقرانی 
کارون نیاز است

 شهردار کارون گفت: اعتبار اولیه ایستگاه قایقرانی ۵۰ میلیارد 
ریال ب��وده که برای تکمیل این پ��روژه ۸۰ میلیارد ریال دیگر 
نیاز اس��ت. محمد عبیاوی درنشس��ت خبری با اصحاب رسانه 
اظهارکرد: با توجه به درآمدهای محدود شهرداری کارون برنامه 
ریزی‌هایی مانند احداث پارک ساحلی، اجرای مسیر پل ششم 
و س��اماندهی بازارچه از جمله برنامه‌های مهم ما در شهرداری 
کارون بود.عبیاوی مساحت پارک بزرگ وایستگاه قایقرانی شهر 
کوت عبداله را 30 هزار متر مربع اعلام کرد و گفت: اعتبار اولیه 
ایستگاه قایقرانی 50 میلیارد ریال و پارک ساحلی 2 ونیم میلیارد 
ریال است و برای تکمیل ایستگاه قایقرانی به 80 میلیارد دیگر 
مورد نیاز اس��ت.وی بیان کرد: بر اس��اس پیگیری‌های صورت 
گرفته و همکاری مجموعه اس��تانداری هزینه احداث ایستگاه 
قایقران��ی از محل درآمدهای اس��تانی تأمین می‌شود.ش��هردار 
شهرستان کارون عنوان کرد: پروژه قایقرانی قابلیت اشتغالزایی 
مس��تقیم برای 50 نفر از افراد بومی این شهرس��تان را دارد.وی 
افزود: میزان فضایی که برای ایستگاه قایقرانی در نظر گرفته شده 
یک هکتار و مجهز به کافی ش��اپ، استراحت‌گاه و فضای سبز 
مناسب خواهد بود.عبیاوی با اشاره به سرانه فضای سبز شهری 
گفت: سرانه فضای سبز شهری 21 متر مکعب برای هر نفر اعلام 
شده که در حال حاضر سرانه فضای سبز این شهرستان در حدود 
7 تا 10 متر مربع برای هر فرد است.ش��هردار شهرستان کارون 
اظهار کرد: با احداث پارک ساحلی میزان سرانه فضای سبز این 

شهرستان به طور چشمگیری افزایش پیدا می‌کند.

همزمان با هفته کتاب،
 گشایش نمایشگاه کتاب دانش آموزی در هرمزگان

    مع��اون پرورش��ی اداره کل آموزش و پرورش هرمزگان از گش��ایش نمایش��گاه کت��اب دانش آموزی 
در کانون های تربیتی فرهنگی غدیر استان همزمان با آغاز هفته کتاب و کتابخوانی خبر داد.  به گزارش 
ایرنا، ›احمد مهرانی‹ در جمع خبرنگاران ضمن تبریک این هفته به فعالان عرصه کتابخوانی، اظهار داشت: 
در این نمایشگاه ها بیش از 30 هزار جلد کتاب با یک هزار عنوان در معرض دید دانش آموزان قرار 

گرفته است.وی افزود: کتاب های عرضه شده در این نمایشگاه با 30 درصد تخفیف به علاقمندان ارایه 
می شود. مهرانی با تاکید بر تلاش تمام دستگاه ها برای ترویج فرهنگ کتابخوانی در میان نسل جوان، 
خاطرنشان شد: براساس برنامه ریزی های انجام شده به هر دانش آموز بازدید کننده هم یک جلد کتاب 
هدیه داده می شود .لازم به ذکر است، کانونهای تربیتی فرهنگی غدیر در زمینه های هنری و فرهنگی 
زیر نظر اداره کل آموزش و پرورش فعالیت می کنند .در تقویم رسمی کشور، 24 تا 30 آبان ماه به نام 

هفته کتاب و کتابخوانی نام گذاری شده است.

    خبر
رئیس سازمان غذا و دارو :

دغدغه مردم برای دسترسی به دارو 
کاهش یافته است

 رئیس سازمان غذا و دارو گفت: با اجرای طرح تحول 
نظام س�المت جلوی هزینه های اضافی را گرفته ایم.به 
گزارش پایگاه خبری و اطلاع رسانی وزارت بهداشت، 
درمان و آموزش پزشکی )وب دا(؛ دکتر رسول دیناروند 
در حاش��یه برگزاری کارگاه تدوین دارونامه بیمارستانی 
که در اهواز برگزار شد با بیان این مطلب گفت: در اوایل 
اجرای این طرح وضعیت مراجعه بیماران به بیمارس��تان 
ها افزایش یافت اما در حال حاضر با مدیریت صحیح و 
ارائه بسته های نظارتی وضعیت مطلوب است.وی با بیان 
اینکه مس��ئولیت نظارت بر سلامت، کیفیت، تامین دارو 
و ملزومات پزش��کی در بیمارستان های دولتی، برعهده 
سازمان غذا و داروی کشور است، افزود: امنیت درمان، 
مقوله ای اس��ت که باید با قوت بیشتری دنبال شود.دکتر 
دیناروند امنیت درمان را ش��امل تامی��ن ابزار مورد نیاز 
پزشک عنوان کرد و گفت: ابزاری که پزشک برای درمان 
نیاز دارد، دارو اس��ت و ای��ن دارو باید بدون دغدغه در 
اختیار پزشکان و مردم باشد.رئیس سازمان غذا و دارو 
در ادامه با اش��اره به مش��کلاتی که در دو سه سال اخیر 
در حوزه دارو وجود داشت، گفت: متاسفانه در سال 91 
و نیم��ه اول س��ال 92 با کمبود داروی م��ورد نیاز مردم 
مواجه بودیم که خوشبختانه این بحران در نیمه سال 92 
فروکش کرد. البته مدعی نمی ش��ویم که در حال حاضر 
همه مش��کلات برطرف شده اس��ت، اما از دغدغه مردم 
کاسته شده و دارو به اندازه کافی در دسترس بیماران قرار 
دارد.این مقام مسئول با اشاره به اینکه یکی از نگرانی‌های 
ما بحث افزایش هزینه‌های القایی توس��ط کادر درمانی 
اس��ت، تصریح کرد: راه های کنت��رل این وضعیت پیش 
بینی شده و کمیته هایی برای نظارت و کنترل هزینه های 
سنگین در بیمارستان‌ها تشکیل شده است.دکتر دیناروند 
با بیان اینک��ه 35 درصد هزينه دارويي متوجه جمعيتي 
شامل بيماران خاص و صعب العلاج است، افزود: بیش از 
دو هزار و 400 ميليارد تومان براي اين گروه از بيماران 
هزينه مي ش��ود و توجه وزارت بهداشت نيز براي کمک 
به اين قش��ر از جامعه متمرکز شده اس��ت.وی در پایان 
با بيان اينکه وضعيت دارويي در کش��ور به يک آرامش 
نسبي رسيده، اظهار کرد: با برنامه ريزي هايي که وزارت 
بهداشت و س��ازمان غذا و دارو انجام داده در نظر داريم 
س��ال آينده پرداختي از جيب مردم را با توجه به تورم، 

بسيار کمتر کنيم.
 محصولات دانش بنیان هرمزگان
 در ویترین مجلس شورای اسلامی

 محصولات ش��رکت های دانش بنیان تولید هرمزگان 
در ویتری��ن نمایش��گاه مجلس ق��رار گرفت.به گزارش 
رواب��ط عمومی پارک عل��م و فناوری هرم��زگان، این 
محصولات همزمان با برپایی نمایش��گاه دستاوردهای 
پ��ارک علم و فناوری در معرض دید نمایندگان مجلس 
 ش��ورای اس�المی قرار گرفته اس��ت.مهندس علی فتی

 رئیس پارک علم و فناوری استان هرمزگان گفت: پارک 
علم و فناوری استان هرمزگان در حال حاضر 7 محصول 
دارد ک��ه برای حضور س��ه محصول از س��وی مجلس 
 دعوتنامه ارس��ال شد.وی با بیان اینکه در این نمایشگاه 
دو دس��تاورد پارک در معرض دی��د نمایندگان قرار می 
گیرد، خاطرنش��ان کرد، شرکت های ژائیر و زایش سبز 
طبیعت با محصولات صابون گیاهی و جانوری و کپسول 
موگزا) داروی رفع ناباروری( در این نمایش��گاه حضور 

دارند.
 

 روابط عمومي اداره كل آموزش فني و حرفه اي هرمزگان 

توجه:  
متقاضیان ثبت نام پیش از آزمون ادواری در حرفه های گلیم بافی ، فرش ، خوس دوزی ، شک 

دوزی ، گلابتون ، حصیربافی و نانوایی از اداره کل میراث فرهنگی و گردشگری سازمان غله و 
بازرگانی گواهینامه دریافت کنید تا بتوانید از مزایای بیمه بهره مند شوید

پشت پرده سیاست 

دستور دولت برای کمک به سیرک خلیل عقاب
روزنامه خراس��ان نوش��ت:بر اساس درخواست چندی پیش سیرک بین المللی خلیل عقاب از یکی از 
مسئولان مهم اجرایی مبنی بر صدور مجوز ورود برخی تجهیزات خاص انتقال حیوانات به کشور، این 
درخواست مورد بررسی قرار گرفته و در نهایت ورود وسایل مذکور به دلایلی چون عدم تولید توسط 
س��ازنده داخلی و مشمول نبودن آن بر اساس آیین نامه اجرایی تبصره 12 قانون خودرو، از سوی این 

مقام مسئول بلامانع اعلام شده است.
درخواست برخی مسئولان برای افزایش حقوق در وزارتخانه های ادغامی

خراسان آورده:بر اساس نامه هایی که توسط برخی اعضای کابینه برای مسئولان ارشد اجرایی کشور 
ارسال شده، پیشنهاد شده است با توجه به تفاوت حقوق و مزایای کارکنان رسمی و پیمانی وزارتخانه 
های ادغام شده توسط دولت سابق که با مصوبات سالهای گذشته نیز مرتفع نشده، این پرداختی با استفاده 

از ظرفیت های قانونی ماده 89 قانون مدیریت خدمات کشوری افزایش یابد.
خودداری از مناظره با مطهری و پزشکیان

رونامه ایران نوشت:الیاس نادران و علی زاکانی دو نماینده مخالف وزیر پیشنهادی علوم حاضر به مناظره 
با علی مطهری و مس��عود پزشکیان نشدند. به گزارش دانا، انجمن اسلامی یکی از دانشگاه های تهران 
قصد داشت برای روشن شدن مواضع مخالفان و موافقان وزیر پیشنهادی علوم مناظره ای را برگزار کند 

اما نادران و زاکانی حاضر به انجام این مناظره نشدند.
فروش تابلوی »روحانی« به نفع بهزیستی

ایران نوشت:تابلوهای منقّش به تصویر رئیس جمهوری که شرکت کنندگان در نمایشگاه بیستم مطبوعات 
روی آن پیام هایی برای حسن روحانی نوشتند، برای فروش به نفع نیازمندان به سازمان بهزیستی اهدا 
شد. به گزارش آریا این تابلو که با عنوان »سخنی با دکتر حسن روحانی« طراحی و در چند قطعه یک 
شکل در معرض دید بازدیدکنندگان نمایشگاه قرار گرفته بود، انعکاس دهنده نظرات و پیام های مردم 
و فعالان عرصه های مختلف فرهنگ و هنر، سیاست، ورزش و حتی مسئولان به رئیس جمهوری بود.

سؤال الف از دلواپسان رابطه با امریکا
ایران آورده:سایت الف متعلق به احمد توکلی در یادداشتی با اشاره به راهپیمایی ضد امریکایی در 13 
آبان از موضع استکبار ستیزی دوگانه برخی ها انتقاد کرده و پرسید: »چین و روسیه چه فرقی با امریکا 
دارند؟« این یادداشت با اشاره به سابقه تاریخی روسیه در جدا کردن استان های ایران سؤال کرد: »آیا 
روسیه حتی یک قطعنامه علیه ایران را وتو کرده است )کاری که امریکا براحتی درباره متحد خود انجام 
می دهد(، آیا به ما اورانیوم داده یا اینکه همین نیروگاه بوش��هر را هم آنقدر طولش داد که به قول یکی 
از کارشناسان مطلع روسی )در یک برنامه مستند( صنعت ورشکسته هسته ای روسیه بعد از چرنوبیل 
با کمک ایران زنده ش��د.«این یادداش��ت می افزاید: »بازار ما دروازه بزرگی برای کالاهای چینی است، 
نف��ت ما را م��ی گیرند و به جای پولش به ما کالاهای نامرغوب خودش��ان را می دهند. از خوراکی و 
سم غیرمجاز گرفته تا قطعات خودرو و ابزار که خدا می داند چقدر از تلفات و معلولیت های ما ناشی 
از لاس��تیک و قطعات نامرغوب است و چقدر مردم ما هزینه های فراوان برای خرابی های زودهنگام 
قطعات می دهند یا سم های نامرغوب چه با سلامت ما می کند.آیا چین به ما خدمت کرده؟ آیا چین 

هیچ قطعنامه ای را وتو کرده؟
زیر پوست شهر چیزهائی وجود دارد

روزنامه جمهوری اسلامی نوشت:اتفاقاتی که دیروز در تشییع جنازه یک خواننده جوان در تهران افتاد، 
نشان داد رسانه ملی در نوع خبررسانی موارد حساس با مهارت عمل نمی کند، مدیریت شهری تهران 
نمی تواند وقایع غیرمنتظره را به درستی مدیریت کند و در کار مسئولانی که وظیفه پیش بینی رویدادها 
را برعهده دارند نیز کاستی هائی وجود دارد. این واقعیت که دیروز خیابان های مرکزی تهران تا ظهر قفل 
بودند، مشکلات زیادی برای مردم پیش آمد و عده ای توانستند شرایط غیرعادی پدید آورند، نشان می 

دهد زیر پوست شهر چیزهائی وجود دارد که باید به آنها با دقت توجه شود.

استقبال بی نظیر امریکایی ها از ثبت نام در قطار توریستی ایران
روزنامه ایران نوش��ت:امریکایی ها نیمی از ظرفیت قطار عقاب طلای��ی دانوب که به ایران می آید را 
رزرو کردند. به گزارش عصر ایران توریس��ت های امریکایی 45 درصد 7 قطار بعدی به مقصد ایران 
را خریده اند. قیمت بلیت این قطار توریس��تی 2 هفته ای که حرکت آن از بوداپس��ت مجارستان آغاز 
می شود و با عبور از رومانی، بلغارستان و ترکیه به ایران می رسد، برای شهروندان امریکایی 40 هزار 
دلار است.»جوزف چیونز« یکی از شهروندان امریکایی که اخیراً همراه همسرش به ایران سفر کرده به 
ان بی سی گفت: پیش از آمدن به ایران ایمیلی هشدار آمیز از یکی از همکارانم دریافت کردم که نوشته 
بود، شما تصمیم گرفته اید به خطرناک ترین کشور دنیا بروید. وی افزود: خب ما آمدیم و با خطری 
مواجه نشدیم. درست است که تفاوت های فرهنگی بین دو کشور وجود دارد از جمله اینکه نظارت 
های مذهبی روی شهروندان زیاد است و زنان باید حجاب داشته باشند، اما نقطه مشترک ایران و امریکا 

این است که هر دو کشور مردمانی مهربان دارند.
حکم مرتضویی عملا نا کارآمد است

جمهوری اسلامی نوشت:حکم قاضی سعید مرتضوی متهم اول وقایع کهریزک به انفصال دائم از قضاوت 
و 5 سال محرومیت از مشاغل دولتی، موجب تعجب مردم شده است. این تعجب به ویژه به این دلیل 
است اکنون با گذشت مدت زیادی از زمان آغاز تعقیب قضائی وی، حکم محرومیت از مشاغل دولتی 

عملًا ناکارآمد است و او بعد از مدتی می تواند در دستگاه های دولتی مشغول به کار شود!
سخنرانی متفاوت نامزدانتخاباتی بحرینی

جمهوری اس�لامی آورده: یکی از نامزدهای انتخابات بحرین با لهجه ای متفاوت با مردم این کش��ور، 
درباره برنامه انتخاباتی خود سخنرانی کرد؛ درحالی که اطلاعات موجود نشان می دهد وی یمنی تبار 
است و رژیم حاکم آل خلیفه تابعیت بحرینی به وی داده است. به گزارش پایگاه خبری شبکه العالم، 
نامزدی به نام »نایف الجاسم« در سخنرانی خود در استان جنوبی بحرین گفت که اخذ تابعیت بحرینی و 
کسب رضایت حمد بن عیسی آل خلیفه پادشاه این کشور اهمیت بسزائی دارد و مسأله جالب این است 
که وی در میان گروه زیادی از کارگران کشورهای آسیائی سخنرانی می کرد کارگرانی که پاکستانی، 
هندی و بنگلادشی هستند. سایت خبری منامه پست خاطرنشان کرد احتمالاً افراد حاضر در آن جمع 
به تازگی تابعیت بحرینی اخذ کرده اند، زیرا آنان با مترجم زبان اردو سخنان این نامزد را می فهمیدند. 
انتخابات مجلس و شوراهای شهری بحرین روز اول آذر ماه درحالی برگزار خواهد شد که تعداد زیادی 
از مردم و گروه های سیاسی و انقلابی این انتخابات را تحریم کرده اند. مرکز ملی مستقل همه پرسی 
تعیین سرنوشت در بحرین نیز اعلام کرد زیر نظر سازمان ملل متحد همزمان با برگزاری انتخابات اقدام 

به برگزاری همه پرسی برای تعیین سرنوشت خواهد کرد.
سلامتی: تشکیلات ندا نشانه تضاد در میان اصلاح طلبان بود

کیهان نوشت:دبیر کل حزب منحله سازمان مجاهدین )انقلاب( گفت: رفتار دولت نباید باعث هماهنگی 
طیف های مختلف اصولگرا شود.محمد سلامتی به ایسنا گفته است: دولت نباید طوری رفتار کند که 
باعث هماهنگی و وحدت عمل بین افراطیون و معتدلین اصولگرایان در مجلس شود.او همچنین گفته 
است: آقای روحانی جلساتی با اصلاح طلبان داشتند که یکی در ماه رمضان و دیگری در حدود دو ماه 
قبل از آن برگزار شد و بعد از آن جلسه ای برگزار نشده است اگرچه اصلاح طلبان از طریق کانال های 
دیگر همچون افراد اصلاح طلبی که در دولت حضور دارند نقطه نظرات خود را منتقل کرده و می کنند.

سلامتی همچنین درباره تشکیلات تازه تأسیس ندا اظهار داشت: اینها در ابتدا کاری انجام دادند که بحث 
برانگیز بود. کاری که یک عده را به شکل اجتناب ناپذیر به موضع گیری انداخت. اسمی که آنها برای 
خود انتخاب کردند )نسل دوم اصلاح طلبان( تداعی کننده وجود نوعی تضاد درون اصلاح طلبان بود و 
بعضی از مصاحبه ها نیز موضوع تضاد را عیان تر نشان می داد چه ضرورتی داشت که آنها این اسم را 
برای خود انتخاب کنند و موضع گیری مبتنی بر تضاد داشته باشند؟ مفهوم ظاهری این نامگذاری این بود 
که به جامعه اعلام شود که ما با نسل اول اصلاح طلب مخالفیم و به خاطر همین، از آنها جدا شده ایم. 

بدیهی است چنین موضع گیری باعث عکس العمل افراد دیگری می شود.

درنشست هیئت رییسه دانشگاه علوم پزشکی هرمزگان مطرح شد
	

راه اندازی سی تی اسکن »حاجی آباد« 

واگذاری پست به یک فعال فتنه در سازمان نظام پزشکی
کیهان نوشت:فعال فتنه 88 و عضو فراکسیون افراطیون در مجلس ششم در سازمان نظام پزشکی پست 
گرفت!به گزارش »دانا« علی تاجرنیا با حکم علیرضا زالی رئیس سازمان نظام پزشکی به عنوان دبیر 
شعبه دوم هیئت عالی انتظامی این سازمان منصوب شد، و این در حالی است که وی سابقه محکومیت 
در دادگاه انقلاب به خاطر نقش آفرینی در فتنه و آشوب 88 را دارد. وی از اعضای حزب مشارکت و 

فراکسیون مشارکت در مجلس ششم بود.
معرفی وزرای از رده خارج برای کتمان ناکارآمدی دولت

کیهان آورده:دولت گمان می کند با حاش��یه س��ازی در قبال مجلس می تواند ناکارآمدی خودش را به 
دوش مجلس بیاندازد.احمد بخشایش اردستانی، عضو فراکسیون اصولگرایان مجلس در گفت وگو با 
آریا درباره وزیر پیشنهادی علوم گفت: بنده بعید می دانم آقای آشتیانی بتواند با مجلس تعامل داشته باشد 
چرا که جو مجلس به نفع ایشان نیست. وی افزود: آشتیانی دوست صمیمی دکتر معین است و تا آنجا که 
من از ایشان شناخت دارم، می دانم خطی فکر می کند.وی ادامه داد: در خصوص تعامل آقای روحانی با 
مجلس ما دو بحث را مطرح می کنیم اول اینکه با توافق هسته ای تا حالا ناموفق بوده است و از آنجایی 
که این مسئله یک نوع ناکارآمدی برای دولت محسوب می شود لذا ایشان با معرفی گزینه های اینچنینی 
درصدد است ذهن مردم را به مباحث حاشیه ای میان دولت و مجلس معطوف کند.اردستانی گفت: آقای 
روحانی درصدد است ذهنمردم و افکار عمومی را به سمت دعوای مجلس و دولت بکشاند به همین دلیل 
افرادی را برای وزارت علوم معرفی می کند که مطلوب نیستند.بخشایش گفت: چون دولت عملکرد مثبتی 
نداشته لذا گمان می برد با این کارها ناکارآمدی خودش را به دوش مجلس بیندازد.وی تاکید کرد: انتظار 
می رود ایشان قبل از معرفی وزیر با مجلس مشورت داشته باشد.دانش آشتیانی نامزد معرفی شده برای 
وزارت علوم پیش از این در مصاحبه ای که در کتاب خاطرات معین )تاریخ شفاهی آموزش عالی( منتشر 
شده، حضور بسیج در دانشگاه را با حضور سربازان شاه در دانشگاه مقایسه کرده ! و تاکید می کند که 
به خاطر مخالفت با این موضوع از سوی برخی دوستانش متهم به خیانت شده است.گزافه گویی دانش 
آشتیانی در حالی است که برخلاف ادعای وی قرار نبوده کسی نیروی نظامی به دانشگاه بفرستد بلکه 
تشکل هایی نظیر بسیج دانشجویی و بسیج اساتید به عضو گیری اختیاری در میان اساتید و دانشجویان 
می پردازند و از سوی دیگر بسیج یک تشکل مردمی است که با ابتکار حضرت امام)ره( تشکیل شد و 

موجب توفیقات بزرگ در عرصه های سیاسی، اقتصادی، دفاعی و فرهنگی شد.
افزایش نمایندگان منتقد و آرزوی ناکام ایجاد فراکسیون وکیل الدوله ها

کیهان نوشت:یک نماینده حامی دولت برای چندمین بار می گوید فراکسیون حامیان دولت در مجلس 
تشکیل می شود.ابراهیم نکو در مصاحبه با خبر آن لاین از جمله دلایل رأی عدم اعتماد به احمدی نیلی 
آبادی برای تصدی وزارت علوم را اظهارات »آشنا« عنوان کرد و گفت: اظهارات برخی افراد متأسفانه 
باعث شد که تغییراتی در میدان رأی به وجود آید یعنی اظهارنظرهایی که به جایگاه مجلس به نوعی 
لطمه وارد کرد که البته صحت و سقم آن چه بود را نمی دانم و چون تکذیب هم نشد برخی نمایندگان را 
وادار کرد که به خاطر آن اظهارنظر، زهر چشمی از وزیر پیشنهادی بگیرند اما در مجموع من فکرمی کنم 
که این رأی عدم اعتماد برای رئیس جمهور و دولت پیامی داشت که به درستی دریافت کنند تا مبادا در 
معرفی وزیر پیشنهادی بعدی با مشکل مواجه شوند.وی می افزاید: نمی توانیم این اتفاق را به یک گروه 
خاصی دهیم چرا که در این زمینه میزان رأی عدم اعتماد به دکتر نیلی قابل توجه و بالا بود که مسئله 
نشانگر این بود که طیف های مختلف وزیر پیشنهادی را قبول نکردند، پس این نمی تواند صرفاً یک رأی 
سیاسی باشد.وی با بیان اینکه فعالیت ضعیف وزارتخانه ها و معاونان پارلمانی و اطرافیان دولت موجب 
ش��د فراکسیون نزدیک به دولت شکل نگیرد، می افزاید: از سوی دولت شاهد هیچ تحرک قابل قبولی 
برای تشکیل فراکسیون هوادار نبودیم البته در بحث فراکسیون اعتدال نشست های خوبی داریم اما هنوز 
اقدام به تشکیل فراکسیون صورت نگرفته است.نکو یک موضوع را نیز فاش کرده و آن اینکه »دولت در 
انتخابات مجلس آینده تلاش خواهد کرد که مجلس متناسب با دیدگاه های خودش را روی کار بیاورد 

و در حوزه های مختلف فعالیت خود را خواهد داشت«.

براساس استانداردهای بین المللی  بایستی به 
ازای هر هزار نفرجمعیت،سه نفرپرستارداشته 
باشیم یا اینکه به ازای هرتخت ،دوپرستارداشته 
باشیم که در کشور به ازای هرتخت،نیم تا هفت 
دهم درصد متغیر است ودر مناطق محروم هم 

تعداد پرستاران کمتر می شود.
رئی��س س��ازمان نظ��ام پرس��تاری هرمزگان 
خبرن��گار  ب��ا  اختصاص��ی  گفتگ��وی  در 
منطق��ه جنوبکش��ور"دریا"با بی��ان این مطلب 
گفت:درحالیکه در بیمارس��تانها، کمبود پرستار 
وجود داشت،اجرای طرح تحول نظام  سلامت 
باعث ش��د که اثرات این کمبود نیروی پرستار 
بیشتر ش��ود وفش��ارکاری وروحی بیشتری بر 
پرس��تاران وارد شودو پرس��تاران دراین طرح 
نادیده ش��ده اند  واثرات مثبت طرح فقط بریک 

قشرخاص کادر درمانی باشد.
"حمی��د رضاعزی��زی" بابیان اینکه سیاس��ت 
دول��ت ،خصوص��ی س��ازی وکوچ��ک کردن 

دولت واس��تخدام نکردن است،تصریح کرد:البته 
قرار ش��ده اس��ت که با بکارگیری دانشجویان 
پرستاری،کمک پرستار وشرکتی کردن پرستاران 
،بخشی از این مش��کل برطرف شود."عزیزی" 
گفت:س��اعات موظفی ش��یفت های پرستاران 
براس��اس قانون ارتق��ای بهره وری متناس��ب 
باسابقه وس��ختی کار متفاوت اس��ت وبه ازای 
هرچهارس��ال سابقه کار،یک ساعت از ساعات 
موظفی کاسته می شود.وی با تایید عدم اجرای 
"پاس شیر"برای پرستاران گفت:گرچه در بخش 
های بیمارس��تانی تلاش می شود که به مادرانی 
که کودک دارند،بعداز شش ماه مرخص زایمان 

،درم��اه ه��ای ابتدایی پس از پای��ان مرخصی، 
شیفت های شب داده نش��ود،اما به دلیل کمبود 

شدید پرستار،این موضوع عمومیت ندارد.
"عزیزی" گفت:برای اجرای طرح تحول سلامت 
بایس��تی زیرس��اخت ها ایجاد ونیروی انسانی 
مورد نیاز تامین می ش��د که در ش��رایط فعلی 
به دلیل اج��رای این طرح وکاهش هزینه های 
بس��تری در بیمارس��تان های دولتی،مراجعات 
مردم افزایش یافت وکادردرمانی پرستار توانایی 
پاسخگویی به این حجم زیاد مراجعان راندارند 
ومجبورند شیفت های متناوب داشته باشند که 
باعث کاهش کارائی وافزایش بیماری های قلبی 

وعروقی،دیابت،مشکلات روانی وخانوادگی و... 
خود پرستاران می شود.وی از عدم تناسب بین 
دستمزد ودرآمد پرستاران با کارکردشان،محول 
ش��دن ام��ورات متفرق��ه در بیمارس��تان ها به 
پرس��تاران در اج��رای طرح حاکمی��ت بالینی 
واعتبار بخش��ی ،کاهش انگیزه پرستاران،عدم 
اج��رای نه م��اه مرخصی زایمان،ش��یفت های 
طولانی وبازنشس��ته نشدن پرستاران خانم بعد 
از20س��ال به دلیل کمبود نیرو وش��یفت های 
نامتعارف ونداشتن تعطیلی در تعطیلات رسمی 
به عنوان دیگر مش��کلات پرستاران علی رغم 
اینکه در خط مقدم خدمات بالینی هس��تند نام 

ب��رد.وی باتایید فعالیت بخش��ی از پرس��تاران 
در بخ��ش های غیردرمانی وانتقال پرس��تاران 
غیربوم��ی به اس��تان ه��ای خودش��ان،اظهار 
داش��ت :البته در س��ال های اخی��ر با مدیریت 
مناس��ب دکتر ش��کاری،رئیس دانشگاه علوم 
 پزشکی هرمزگان،از نقل وانتقالات جلوگیری 

شده است.

رئیس سازمان نظام پرستاری هرمزگان:

طرح تحول سلامت،پرستاران را نادیده گرفته است

هیئت رییس�ه دانشگاه علوم پزشکی به 
منظور بررسی های مسائل حوزه سلامت 
شهرستان حاجی آباد در این شهرستان 

تشکیل شد. 
دکتر محمد شکاری رییس دانشگاه علوم 
پزش��کی و خدم��ات بهداش��تی درمانی 
هرمزگان در حاشیه جلسه هیئت رئیسه در 
شبکه بهداشت و درمان حاجی آباد گفت 
: امیدواری��م با توجه به خدمات شایس��ته 
بیمارستان و سیس��تم بهداشتی در حاجی 
آباد ش��اهد ارتقا رو به رشد شاخص های 
بهداشتی و درمانی در این شهرستان باشیم. 
رییس دانش��گاه علوم پزشکی هرمزگان 
اف��زود : حض��ور پزش��کان متخصص و 
وج��ود تجهی��زات و ارتقا آنه��ا از جمله 
دس��تگاههای سی تی اس��کن ، تجهیزات 
پیشرفته آزمایشگاهی و ... اعتماد به نفس 
قاب��ل قبولی به متخصصان م��ی دهد تا با 
اطمینان بیش��تر به درمان بیماران بپردازند.

دکتر ش��کاری ابراز ک��رد : هر چند محور 
جاده ای حاجی آباد به بندرعباس نسبت 
به گذشته بهتر شده اس��ت اما ما سعی در 
قوی کردن بخش اورژانس های جاده ای 
داریم ، اورژانس جاده ای تاشکوئیه پیشانی 
هرمزگان است و همچنین اورژانس شمیل 
که از پایگاههای قدیمی اس��ت با اولویت 
خاص و با همکاری بنیاد مس��کن ساخته 
خواهد ش��د .وی با اشاره به پر تردد بودن 
محور بندرعباس سیرجان در اعیاد و ایام 

تعطیلات از بخش بهداش��ت حاجی آباد 
خواست: نس��بت به نظارت بیشتر بر غذا 
خ��وری و رس��توران های بی��ن راهی در 
حاجی آباد اقدام نمایند و در صورت تخلف 
با  انان برخورد قانونی صورت پذیرد. دکتر 
قاس��می معاون غذا و دارو دانشگاه علوم 
پزش��کی هرمزگان از نص��ب و راه اندازی 
دستگاه سی تی اسکن بیمارستان حاجی 
آب��اد در آینده ای نزدیک خبر داد و افزود: 
دس��تگاه هم اکنون در بندرعباس است و 
بزودی جهت نصب به حاجی آباد بارگیری 
خواهد شد.دکتر قاسمی تصریح کرد : با نگاه 
کلانی که به بیمارستانهای استان داریم شبکه 
بهداشت و درمان و بیمارستان حاجی آباد 
را به دلیل عملکرد مناسبی که داشته اند در 
اولویت این امکانات قرار دادیم و امید است 
سایر تجهیزات این بیمارس��تان بزودی از 
محل بهبود استاندارد و 290 قلم تجهیزات 
وزارت بهداشت تجهیز نماییم.قاسمی افزود 
: شبکه و بیماس��تان حاجی آبّاد از لحاظ 
داروه��ای تخصصی هی��چ گونه کمبودی 
ندارند و در حال حاضر هیچ مش��کلی در 
بحث دارو وجود ندارد ، بیمارستان حاجی 
آباد از لحاظ دارویی خودگردان هستند و 
داروخانه های حاجی آبّاد به صورت خود 
گردان اداره می ش��ود .دکتر یحیی میرزاده 
معاون بهداش��تی دانش��گاه علوم پزشکی 
هرمزگان گفت : مراکز بهداشتی و درمانی 
و خانه های بهداش��ت منطقه حاجی آباد 

مورد پایش و بررس��ی قرار گرفت و مقرر 
شد مسائل و مشکلات این بخش در اسرع 
وقت حل گردد.دکت��ر میرزاده اظهار کرد : 
تعداد 4 خانه بهداشت بصورت مشارکتی با 
کمیته امداد در منطقه حاجی آباد ساخته می 
ش��ود عقد قرارداد این خانه های بهداشت 
انجام شده اس��ت  ؛ و قول تحویل 6 ماهه 
این پروژه ها به دانشگاه داده شده است .وی 
افزود : از محل اعتبارات وزارت بهداشت 
کار تعمیر و بازسازی مراکز بهداشتی درمان 
و خانه های بهداشت در سراسر استان آغاز 
ش��ده است و هیچ گونه مشکل بودجه ای 
در این خصوص وج��ود ندارد . همچنین 
54 خانه بهداش��ت در حاجی آباد وجود 
دارد ک��ه 32 خانه بهداش��ت ج��زو بافت 
فرسوده هستند و در حال حاضر کار تعمیر 
و بازس��ازی آنها آغاز ش��ده است . دکتر 
علی حیرانی معاون درمان دانش��گاه گفت 
: در پای��ش بیمارس��تانها در برنامه تحول 
سلامت در اس��تان بیمارستان حاجی آباد 
جزو بهترین بیمارستانهای استان از لحاظ 
عملکردی است.حیرانی افزود : با توجه به 
ارائه خدمات مناسب در بیمارستان ضریب 
اش��غال تخت ب��الا رفته اس��ت و در حال 
افزایش است و معاونت درمان دانشگاه در 
نظ��ر دارد در آینده ای نزدیک متخصصین 
ارتوپدی ، ارولوژی ، و پوس��ت به صورت 

دوره ای به این بیمارستان اعزام نماید.

 جلسه ی س�تاد اقامه نماز دانشگاه 
پیام نور هرم�زگان با حضور حجت 
الاسلام فروزاننژاد مدیر ستاد اقامه 
نم�از هرم�زگان و دکتر حم�زه ئی، 
مهن�دس زاه�ری دبیر س�تاد اقامه 
نم�از پیام نور و مدیران س�تادی در 
دفتر رئیس  دانشگاه پیام نوراستان 

برگزار شد.
عموم��ی  رواب��ط  گ��زارش  ب��ه    
 دانش��گاه پیام نوراس��تان هرمزگان،

حجت الاسلام فروزان نژاد مدیر ستاد 
اقامه نماز در این جلس��ه با توجه به 
فرمایش��ات مقام معظم رهبری تأکید 
کرد: دانش��گاه پیام ن��ور باید جذب 
حداکثری بین دانش��جویان و اساتید 
داشته باشید و اگر احساس می کنید 
یک نفر هم جذب می ش��ود هدایت 

کنید که این س��رمایه ی بزرگ است 
. وی در خصوص برگزاری جلسات 
کرس��ی آزاد اندیش��ی نیز تأکید کرد 
.وی اظهار داشت: امروز اگر نمازمان 
خوب در جامعه اجرا ش��ود ما موفق 
هس��تیم وموفقیت اصلی ما این است 
که لببیک به پیغمبر بگوییم . وی اظهار 
داشت :ما باید توجه به دین را نهادینه 
کنی��م و در رأس مس��ائل دینی نماز 
اس��ت.در ادامه دکتر حمزه ئی رئیس 
دانش��گاه پیام نور اس��تان هرمزگان 
گفت: عزم دانشگاه پیام نور این بوده 
است که فعالیت های فرهنگی وقرآنی 
را جزء رس��الت اصلی ق��رار دهد و 
خوش��بختانه در این زمینه گام های 
موثری برداش��ته ش��ده و بعد از این 
هم برنامه های خوبی در حال انجام 

است .وی خاطر نشان کرد: ربع قرن 
از فعالیت دانشگاه پیام نور می گذرد 
و در این 25سال تلاش، دانشگاه پیام 
نور خدمات بسیار ارزنده ی به کشور 
و جامعه اس�المی ارائه کرده است و 
بسیاری از مدیران و مسئولین کشور 
و اساتید فارغ التحصیل دانشگاه پیام 
نور هستند واین همت روسای قبلی 
ومس��ئولین این مجموعه بزرگ بوده 
و ما هم به دنبال این هس��تیم که این 
فرآیند ادامه داش��ته باش��د.در ادامه 
مهندس زاهری دبیر ستاد اقامه نماز 
دانشگاه پیام نور هرمزگان گفت:  از 
افتخارات دانشگاه پیام نور این است 
که دو بار به عنوان دس��تگاه برتر در 
اقامه نماز استان معرفی و تقدیر شده 

است .

عزم دانشگاه پیام نور هرمزگان برای فعالیت های قرآنی

مدیرعامل سازمان پسماند خبر داد

غرفه های پسماند ، آماده تحویل کتابهای شهروندان
در پنج غرفه س�ازمان مدیریت پس�ماند ش�هرداری 
بندرعباس در سطح شهر و در هفته » کتاب« ، کتابهای 
بدون اس�تفاده مردم تحویل گرفته می ش�ود که این 

طرح تا هفته آینده ادامه دارد. 
مدیرعام��ل س��ازمان مدیری��ت پس��ماند ش��هرداری 
بندرعباس در گفتگو با »دریا« با بیان این مطلب گفت : 
در این طرح که با همکاری اداره کل امور کتابخانه های 
هرمزگان انجام می شود ، مردم می توانند کتابهای بدون 
اس��تفاده خود را جهت اس��تفاده خود را جهت استفاده 

دیگران در کتابخانه های عمومی سطح شهر بندرعباس 
تحویل دهند. »حمید جمالی« گفت : با توجه به اینکه 
امور کتابخانه ها با شعار طرح اهدای کتاب با نام »کتاب 
ب��رای همه« و » کتابهای خوانده ش��ما دوباره جان می 
گی��رد« را با هم��کاری پس��ماند و اداره اوقاف برگزار 
کرده اس��ت و یک غرفه در صحن امامزاده س��ید مظفر 
 )ع( و پنج کتابخانه س��طح ش��هر ، کتاب ها را تحویل

 می گیرند . این س��ازمان هم در راس��تای نهادینه شدن 
فرهنگ کتابخوانی ، در این طرح مشارکت کرده است .   



اگر شخصی در مناطق ممنوعه )دریاچه سدها ، بند انحرافی ، کانالهای آبیاری ( شنا کند 

رق شود هیچ دیه ای به ورثه شخص تعلق نمی گیرد  و  غ
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تلفن همراه را در ساعات پایانی شب فراموش کنید 
پژوهش‌های صورت گرفته توسط محققان ژاپنی نشان می‌دهد نوجوانانی که در ساعات پایانی شب از تلفن همراه استفاده می‌کنند، در 
خطر ابتلا به مشکلات سلامت روان، از جمله بی‌خوابی و آسیب‌زدن به خود قرار دارند.در مطالعات قبلی عنوان شده بود که نوجوانانی که 
دچار مشکلات خواب هستند، بیش از سایر همسالان خود در خطر صدمه به خود و افکار خودکشی قرار دارند.در این پژوهش، 18 هزار 
نوجوان دبیرستانی در ژاپن برای ارزیابی علائم اضطراب، افسردگی و وقوع افکار خودکشی و صدمه به خود مورد پرسش قرار گرفتند. 
همچنین ساعات خواب نوجوانان، زمان مکالمه یا ارسال پیام کوتاه با تلفن همراه پیش از خواب مورد بررسی قرار گرفت. پژوهشگران 

عوامل موثر بر سلامت روان نوجوانان را مورد بررسی قرار داده و دریافتند که استفاده نادرست از تلفن همراه در ساعات 

پایانی ش��ب مانند مصرف مش��روبات الکلی و مواد مخدر بر س�لامت روان تاثیر منفی می‌گذارد.ضعف س�لامت روان و افکار خودکشی در 
نوجوانانی که اغلب پیش از خواب از تلفن همراه استفاده می‌کنند، بیش از سایر نوجوانان گزارش شده است.به گفته محققان، تحریک مغز 
باعث تغییر ترشح ملاتونین به عنوان هورمون خواب می‌شود و به کیفیت خواب و استراحت شبانه صدمه می‌زند. هنوز علت دقیق بروز این 
مشکل مشخص نشده است، اما به نظر می‌رسد که مشکلات سلامت روان باعث بیدار ماندن تا دیر وقت و استفاده از تلفن همراه می‌شود.

محققان با این وجود تأکید می‌کنند که نمی‌توان ادعا کرد که استفاده از تلفن همراه در ساعات پایانی شب به تنهایی باعث بروز مشکلات 
سلامت روان یا بی خوابی در نوجوانان می‌شود و تحقیقات بیشتر در این زمینه باید صورت گیرد.
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غرفه روزنامه دریا در نمایشگاه بیستم به روایت دوربین

حضور سبز همراهان دریایی در غرفه روزنامه دریا
* بس��ته بودن در اصلی متروی مصلی به سمت نمایشگاه 
مطبوع��ات در روز افتتاحیه موجب ش��د بازدیدکنندگان 
مس��افت طولانی را برای ورود به مح��ل اصلی برگزاری 

نمایشگاه طی کنند.
* عدم کفایت تعداد خودروها که بازدیدکنندگان و مراجعه 
کنندگان را به نمایش��گاه مطبوعات انتقال می داد از دیگر 

مشکلات بود.
* ت��ردد مک��رر خودروها و وانت هایی که اب��زار آلات و 
تجهیزات ساخت غرفه را به همراه داشتند در روز افتتاحیه به 

خوبی در محوطه نمایشگاه به چشم می آمد.
*تکاپوی غرف��ه داران برای اتمام غرفه های نیمه تمام در 
اولین روز نمایش��گاه آنها را س��رگرم کرده بود و حتی در 
روزهای دوم و سوم نمایشگاه نیز همچنان برخی از غرفه ها 

در حال تکمیل شدن بودند. 
* بسیاری از نشریات تخصصی و ورزشی در این دوره از 

نمایشگاه به دلیل جانمایی نامناسب حضور نیافتند. 
* در زمان افتتاحیه نیز فضا بس��یار گ��رم بود و نور کافی 
نداشت به طوری که موجب بی حوصلگی بسیاری از حضار 

شد . 
* از آنجایی که نمایش��گاه مطبوعات ویژه اهالی رسانه و 
مطبوعات اس��ت و باید جایگاهی وی��ژه برای آنها در نظر 
گرفته شود اما در آیین افتتاحیه این نمایشگاه جایگاه مناسبی 
برای عکاس��ان در نظر گرفته نشد به طوری که در شرایط 
اوج جمعیت عکاسان نزدیک بود جایگاه سخنرانی مدعوین 

نمایشگاه تخریب شود.
* در این دوره از نمایش��گاه ، جشنواره مطبوعات برگزار 
نمی ش��ود چرا که این جشنواره از نمایشگاه تفکیک شده 
اس��ت ضمن آنکه به گفته معاونت مطبوعاتی وزیر ارشاد 
مراسم خاصی برای اختتامیه این دوره از نمایشگاه برگزار 

نخواهد شد .
* به گفته حسین انتظامی معاون مطبوعاتی وزیر ارشاد در 
این دوره از نمایش��گاه مطبوعات 560 غرفه از رسانه ها و 

کسب و کار مرتبط با رسانه حضور دارند.
* امکانات کافی و مناسب مانند ویلچر برای ورود معلولین 

به نمایشگاه وجود نداشت.
* حض��ور کودکان و خردس��الان و عدم تطابق موضوعی 
بخش اعظمی از نمایشگاه با رده سنی این گروه ، باعث انتقاد 

بخشی از بازدیدکنندگان از نمایشگاه شده بود.
* میزان استقبال بازدیدکنندگان از غرفه های رسانه مجازی 
مانند پای��گاه های خبری و خبرگزاری ه��ا از غرفه های 

مطبوعات بیشتر بود.
* در بخش هایی از سالن مانند غرفه اداره کل ارشاد فارس 
آنتن دهی اینترنت وجود نداشت و این امر مشکلاتی را برای 

مسوولان غرفه به وجود آورده بود.
* در بخش هایی از س��الن دو قسمت تعبیه شده است که 
علاوه بر اطلاع رسانی ، علاقمندان به اخبار روز می توانند 
در آنجا کمی استراحت کرده و روزنامه های صبح را مطالعه 

کنند و در کنارش آب و چای بنوشند .
* گس��ترده بودن نمایشگاه و تنوع دکور غرفه ها و حجم 
بالای بازدیدکنندگان و تنوع سنی آنان ، سوژه های مختلف 

خبری را در اختیار عکاسان قرار می داد.
* حضور افراد سرشناس و مشهور در غرفه های مختلف 
باعث جلب نظر بازدیدکنندگان و حضور آنها رد آن غرفه 
می شد مسوول غرفه ها گاهی در جذب مهمانان سرشناس 

با یکدیگر به رقابت بپردازند.
* درب��اره میزان اس��تقبال بازدیدکنندگان از نمایش��گاه ، 
حاضران نظرهای مختلفی داشتند ، برخی اعتقاد داشتند که 
اس��تقبال خوب و مناسب بوده و برخی دیگر بر این عقیده 
بودند که به دلیل تبلیغات نامناسب ، استقبال چندان خوبی 

نبوده است.
* سیستم گرمایش مصلی نسبتا مناسب بود اما برخی غرفه 
داران که غرفه آنها در کنار دربهای ورودی قرار داش��ت از 

سرمای هوا گلایه داشتند.
* بازدید مس��وولان دولتی از غرفه های مختلف ، ش��ور 
و حرارت خاصی به نمایش��گاه م��ی داد و با ورود هر فرد 

مسوول ، ورودی وی به وسیله بلندگو اعلام می گردید. 
* دکوراسیون برخی از غرفه ها به شکل زیبایی انجام شده 

بود که نظر بازدیدکنندگان را به خود جلب می نمود. 
* محل قرارگیری غرفه های ادارات کل ارشاد استانی مورد 
رضایت مس��وولان غرفه ها قرار نداشت و آنان خواستار 

جایگاه مناسب تری در نمایشگاه سال آینده بودند.
* محل قرارگیری غرفه ها در نمایشگاه مشخص نبود و این 

موضوع باعث سردرگمی مراجعان به نمایشگاه شده بود.

بیستمین دوره نمایشگاه مطبوعات و خبرگزاریها با حاشیه های 
مختلفی همراه بود که خواندن آنها خالی از لطف نیست : 

با تش�کر از کلیه کس�انی که دعوت روزنامه منطقه جنوب کشور دریا را 
 پذیرفتند و با حضور خود در غرفه روزنامه دریا در بیس�تمین نمایش�گاه 
بین المللی مطبوعات ما را در ادامه راه و رسالت خطیراطلاع رسانی دلگرم 
و امیدوار نمودندتش�کر و قدردانی نموده انش�اله که بتوانیم با بالابردن 
س�طح کیفی روزنامه دریا در اس�تان هرمزگان زحمات ای�ن عزیزان را 

جبران نماییم.
مدیر مسئول روزنامه دریا – ایوب دبیری نژاد 
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 خانم سهرابی - سرپرست روزنامه دنیای اقتصاد و جام جم در هرمزگان



جامعه4

چای و پرتقال، دشمنان سرطان رحم
تحقیقات دانشمندان نشان داده است زنانی که در برنامه غذایی خود از دو نوع فلاونوئید به نام‌های فلانول و فلاوانونس استفاده می‌کنند بسیار کمتر از دیگران به 
س��رطان رحم دچار می‌شوند.ش��نیدن نام سرطان رحم ممکن اس��ت برای بسیاری از زنان رعب‌آور باشد؛ زیرا این بیماری شایع، در برخی موارد حاد منجر به مرگ هم 
می‌شود. با این حال، دانشمندان می‌گویند تغییر رژیم غذایی سبب کاهش ابتلا به آن می‌شود. خوردن روزانه دو فنجان چای سیاه در کنار مصرف به اندازه مرکباتی 
همچون پرتقال از خطر سرطان رحم پیشگیری می‌کند. این دو ماده غذایی در صورتی که صحیح استفاده شوند نقش حیاتی و مهمی در افزایش طول عمر افراد بازی 
می‌کنند.اکثر افراد با خوردن یک فنجان چای داغ و مرکبات تازه احساس خوبی پیدا می‌کنند، اما آنچه در بدن ما اتفاق می‌افتد کاملاً پنهانی و بدون طعم است. هر دو 

این مواد دارای مقادیر قابل توجهی فلاوونوئید هس��تند، یک ترکیب طبیعی که از رگ‌های خونی محافظت می‌کند، موجب دفع التهاب‌های بدنی می‌ش��ود و از دردهای 
سلولی ناشی از استرس اکُسیداتیو جلوگیری می‌کند. بدون فلاوونوئید‌ها بدن انسان در برابر کبودی، سرماخوردگی و عفونت‌ها، بی‌دفاع می‌شود. علاوه بر این کاهش 
این ماده ش��یمیایی زنان را در برابر س��رطان رحم بس��یار آسیب پذیر می‌کند.خوردن روزانه دو فنجان چای سیاه در کنار مصرف به اندازه مرکباتی همچون پرتقال از 
خطر سرطان رحم پیشگیری می‌کند. این دو ماده غذایی در صورتی که صحیح استفاده شوند نقش حیاتی و مهمی در افزایش طول عمر افراد بازی می‌کند. تحقیقات 
دانشمندان نشان داده است زنانی که در برنامه غذایی خود از دو نوع فلاونوئید به نام‌های فلانول و فلاوانونس استفاده می‌کنند بسیار کمتر از دیگران به سرطان رحم 
دچار می‌شوند. دو ترکیبی که به راحتی با نوشیدن چای سیاه و خوردن مرکبات به ویژه پرتقال تأمین می‌شود. به طور کلی استفاده از خوراکی‌هایی همچون کلم بروکلی، 

کلم پیچ، سیب و گریپ فروت در کنار پرتقال و چای می‌تواند در کاهش احتمال ابتلا به چنین بیماری اثر گذار باشد.
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حالت افسردگی که تجربه احساس��ی ناخوشایند است که در صورت تداوم و 
اث��ر گذاری ب��ر روی فعالیتهای روزمره فرد تبدیل به یک بیماری می ش��ود .  
ه��ر یک از ما در ص��ورت تجربه کردن این حالت خ��ود می توانیم مهمترین 
 اقدام پیشگیرانه را برای خود انجام دهیم که به بیماری افسردگی مبتلا نشویم . 
بر اساس پژوهشهای متعدد مشخص شده است ،انجام ورزش مرتب می تواند 
باافسردگی مقابله کند و حتی به عنوان بخشی از درمان بیماران افسرده نقشی 
مهم را در بهبودی آنها داشته باشد . پس آنچه که من و شما قبل از فکر کردن 
به افسردگی باید انجام دهیم ورزش مرتب است و به یاد داشته باشیم که ورزش 
به علت ایجاد فعالیت ریتمیک و هماهنگ مغز و بدن مهمترین عامل در رهایی 

از افسردگی است . 

عادات نامطلوب غذایی در شیوه زندگی کشورهای در 
حال توسعه از جمله جامعه ما ، علاوه بر این که تهدیدی 
برای سالمت کودکان و نوجوانان محس�وب می شود 
سایر افراد را نیز در معرض خطر ابتلا به بیماریهای غیر 

واگیر قرار داده است .
 در دنی��ای امروز ک��ه کار و تحصیل بیش از پیش مورد 
توجه اقش��ار مختلف جامعه به ویژه زنان و جوانان قرار 
گرفته اس��ت ، فرصت آشپزی س��نتی را محدود کرده و 
مصرف فس��ت فود را بیش از پی��ش در جامعه افزایش 
داده است . متاسفانه در حال حاضر مصرف نوشابه های 
گازدار و سایر نوشیدنی های شیرین نیز به ویژه در سنین 
مدرس��ه رو به افزایش اس��ت به طوری که  7/3 درصد 
نوجوانان و جوانان کشور هر روز این نوشیدنی را مصرف 

می کنند .
 " لادن صدیق" کارشناس واحد سلامت خانواده معاونت 
بهداشتی اس��تان هرمزگان در ارتباط با فست فودها می 
گوی��د : منظور از فس��ت فود غذای آماده ای اس��ت که 
معمولا" بدون قاشق ، چنگال و بشقاب و عمدتا" به شکل 
ساندویچی سرو می شود و غذای انگشتی به حساب می 
آید . این نوع غذاها هر چند ظاهر و طعم جذاب دارند ، 
اما عادات غذایی نادرستی همچون پرخوری ، کم تحرکی 

و سریع غذا خوردن ایجاد می نمایند . 
"صدی��ق"، چاق��ی و اضافه وزن ، بیم��اری های قلبی و 
عروقی و اختلالات گوارش��ی و کبد از عوارض مصرف 
این مواد مصرفی در فست فودها می داند و ادامه می دهد: 
زیرا این نوع غذاها با کالری ، نمک و چربی به ویژه اسید 
چرب اشباع بالا و ویتامین و مواد معدنی اندک ، در دراز 
مدت خطر ابتلا به فشار خون بالا را افزایش می دهند . 
نان های مورد استفاده در غذاهای آماده نیز غالبا" بدون 
س��بوس است که منجر به کاهش دریافت فیبر مورد نیاز 

بدن می شود . 
"صدیق" می گوید : ش��یوع برخی س��رطان ه��ا نیز از 
عوارض مصرف مداوم غذاهای آماده اس��ت که به علت 
ترکیبات نیت��رات و نیتریت )که به عن��وان نگهدارنده به 
سوسیس و کالباس اضافه می شوند ( ایجاد می شوند . 

وی اظهار می کند : انواع چاش��نی ها و س��س هایی که 
همراه با غذاهای آماده مصرف می ش��وند محرک اشتها، 

ترش��ح اسید معده و حرکات سیستم گوارشی هستند که 
این موضوع زمینه را برای پرخوری و بروز چاقی فراهم 

می آورد .
این کارش��ناس با اش��اره به این نکته که غذاهای فست 
فودی  اغلب از پیش آماده شده و در طول روز گرم نگه 
داشته می شوند ، تصریح کرد : احتمال آلودگی میکروبی 

در غذاهای آماده ای بسیار افزایش می یابد . 
کارش��ناس تغذیه مرکز بهداشت استان هرمزگان هشدار 
می دهد : بيش��تر غذاهای حاضری سرخ ‌شده هستند و 
معمولا هم برای س��رخ ك‌ردن اين غذاه��ا از روغن‌های 
نباتی جامد اس��تفاده میك‌‌نند. درصد اس��يدهای چرب 
اشباع و ايزومرهای ترانس در اين روغن‌ها بالاست. اين 
چربی همان چربی مضری اس��ت كه می‌تواند در ديواره 

سرخرگ‌ها رسوب كرده و آنها را مسدود ك‌‌ند.
وی با اش��اره به اینکه غذاهايی كه در فست فودها طبخ 
می‌ش��وند، دارای ارزش غذايی پايينی از نظر ويتامين و 
املاح مورد نياز بدن هس��تند ، یاد آور می شود : كمبود 
ارزش‌های غذايی كيی از مش��كلاتی است كه كودكان و 
نوجوانان را در س��ن رش��د تهديد میك‌ند. اگر كودك در 
سنين پايين از نظر مواد مغذی كمبود داشته باشد، حتماً در 
دوران نوجوانی نيز دچار اين مشكل خواهد بود.كودكان 
و نوجوانانی كه زياد از اين غذاها استفاده ميك‌نند دچار 

كمبود كلسيم و ويتامين »د« هستند.
"صدیق" ادامه می دهد : بيشتر غذاهای آماده از نظر نمك 
بسيار بالاتر از حد استاندارد و بهداشتی است كه مي‌تواند 

باعث بروز فشار خون در مصرفك‌نندگان شود.
این کارش��ناس به نوشابه های گازدار که همراه غذاهای 
آماده مصرف می شوند اشاره می کند و می افزاید : نوشابه 
های حاوی مواد اسیدی ، شیمیایی و قند هستند به همین 
دلیل سبب شیوع چاقی و اختلال در هضم و جذب مواد 

غذایی در دس��تگاه گوارش می شوند . همچنین به دلیل 
داشتن اسید فس��فریک سبب کاهش جذب کلسیم مواد 
غذایی شده ، در ایجاد پوسیدگی دندان و پوکی استخوان 
نقش دارند . مصرف نوش��ابه های گازدار در کودکان در 
تشدید بیش فعالی ، ایجاد سیری زودرس و بی اشتهایی 

و در نهایت سوء تغذیه نیز موثر است .
وی در پاس��خ به این پرس��ش که چه افرادی بیش��تر در 
معرض خطرات ناش��ی از مصرف غذاه��ای آماده قرار 
دارند ؟ گفت : با توجه به این که این گروه در س��ن رشد 
قرار دارند و بیشتر از سایر سنین نیازمند مواد مغذی می 
باشند ، مصرف بی رویه این غذاها آنها را از دریافت مواد 
غذایی لازم برای رش��د خود مح��روم و از طرفی زمینه 
ابتلا به فشار خون بالا ، چربی خون بالا و دیگر عوامل 
خطر ابتلا به بیماریهای مزمن در س��نین بالاتر را فراهم 

می نماید . 
این کارشناس ادامه می دهد : با توجه به اینکه گروه سنی 
جوان و نوجوان در س��ن رشد و بلوغ هستند با مصرف 
این غذاها کالری ، نمک و چربی بیشتر و ویتامین و مواد 
معدن��ی کمتر دریافت نم��وده و در معرض خطر ابتلا به 

بیماریهای مزمن در سنین بالاتر قرار می گیرند . 
کارش��ناس تغذیه مرکز بهداشت استان هرمزگان مادران 
باردار در معرض مضرات غذاهای فست فودی می داند 
و توصیه می کند :  خانم های باردار در معرض افزایش 
فش��ار خون حاملگی قرار دارن��د بنابراین نه تنها نمک 
 ب��الای این غذاها بلکه م��واد افزودنی موجود در آن نیز 
می تواند در این افراد مشکل ساز شود . همچنین بسیاری 
 از ای��ن ترکیبات به ویژه نیت��روز آمین ها از جفت عبور

 می کنند و احتمال ایجاد تومورهای مغزی در نوزادان را 
نیز افزایش می دهند . 

هش�تم  نوامب�ر  1895  زمان�ی  ک�ه  
ویله�م کنراد  رونتگن آلمانی  اش�عه 
نامرئی  را  کش�ف کرد  که به واس�طه 
مجهول بودن کیفیت آن اس�م آن را 

ایکس گذاشت. 
کمتر کس��ی فکرمی کرد که اس��تفاده 
از ای��ن پرت��و  مجهول در پزش��کی و 
تشخیصی و درمان بیماریهای مختلف 
به این گستردگی  اثرگذار  باشد . همانطور  که می دانیم  استفاده  
از تکنولوژی  رادیولوژی  در تشخیص و درمان  صحیح  و سریع  
بیماران  روز به روز درحال افزایش  است. در دو ، سه سال  اخیر 
در استان  هرمزگان نیز  تحول  چشمگیری در نصب  و راه اندازی   
دستگاههای  تشخیصی و درمانی  انجام  شده است . این مراکز که 
شامل مرکز سی تی اسکن 4  اسلایس  ، ام آر آی  1/5  تسلای  
بیمارس��تان  بندرلنگه  در غرب  استان ، رادیولوژی  دیجیتال  ،  
سنگ شکن  کلیه  پیشرفته  برون  اندامی، طرح  نصب  دستگاه 
MRI  پرتو درمانی و شیمی درمانی  امید ،  دستگاه سونوگرافی  
پیش��رفته در بیمارستان  ش��هید محمدی  ، ماموگرافی  دیجیتال  
بیمارستان  شریعتی  ، رادیوگرافی  دیجیتال  بیمارستان  کودکان  
در مرکز اس��تان ، دس��تگاه  MRI  1/5  تس�الی   بیمارستان  
حضرت ابوالفضل ) ع ( میناب ، دس��تگاه  رادیولوژی  بش��اگرد  
و  س��یریک در ش��رق  اس��تان ، همه و همه خودگ��واه صادقی 
اس��ت برنگاه ویژه مسئولین  دانش��گاه علوم پزشکی بر استفاده 
از این تکنولوژی جهت تش��خیص و درمان صحیح و س��ریع  و 
دقیق  بیماران  نیازمند اس��تان و س��ایر  استانهای  همجوار. امید 
است هموطنان شاهد ش��کوفایی و روند رو به رشد خدمتدهی 
 بهینه به بیماران  نیازمند  اس��تان  به اس��تفاده  از این  تکنولوژی

  باشیم.

تحولات چشمگیراخیر در تصویربرداری  
تشخیصی در هرمزگان

محمد حق پرست/رئیس انجمن پرتوکاران هرمزگان

رهایی از افسردگی

"فست فودها"  
رقیب پرخطر

 سفره های سالم خانواده  

در گفتگوی کارشناس تغذیه مرکز بهداشت هرمزگان با روزنامه دریا مطرح شد:
خوردنی که باعث کوتاه شدن عمر شما می شود ۴

بعضی از غذا ها با آس�یب رساندن به 
تلومرهای س�لول می توانند ش�انس 
عم�ر طولانی ت�ر را در ش�ما کاهش 
دهن�د. این کلاهک ه�ای کوچک در 
انته�ای کروم�وزوم های ش�ما کلید 
اصل�ی در محافظت از DNA در برابر 
آسیب هستند. بسیاری از متخصصان 
آن ها را با پلاستیک های انتهایی بند 

کفش مقایسه می کنند.
4 خوردنی که باعث کوتاه ش��دن عمر 
ش��ما می ش��ودبنابر گفته ی دانشگاه 
علوم سلامت یوتا، به مرور زمان وقتی 
سلول به طور مرتب بازسازی می شود، 
تلومرها کوتاه تر م��ی گردند. با کوتاه 
ش��دن تلومرها، سلول ها ممکن است 
ناکار آمد ش��وند و بمیرند. تلومرهای 
کوتاه تر همچنین به موقعیت هایی مانند 
سرطان و بیماری های قلبی نیز ارتباط 
داده شده اند. این تحقیق همچنین نشان 
داده است که نوع و سبک زندگی، مانند 
رژی��م غذایی می تواند به فرآیند کوتاه 
شدن سرعت ببخش��د یا آن را آهسته 
کند. این موضوع گاهی زمان س��نجی 
برای س��الخوردگی در نظر گرفته می 
ش��ود. این ۴ ماده ی غذایی می توانند 
س��همی در کوتاه تر شدن تلومر داشته 
باشند. پس شاید بهتر باشد برای یک 
عمر طولانی و زندگی سالم، مصرف آن 

ها را محدود کنید.
نوشابه

نوش��ابه خب��ر ب��دی ب��رای تلومرها 
اس��ت. اخیرا" تحقیقی که روی ۵۳۰۹ 

بزرگسال و توس��ط ژورنال آمریکایی 

س�المت عموم انجام شد، نشان داد که 
مصرف روزانه ی ۲۰ اونس نوش��ابه با 
۴.۶ سال پیری زودتر در ارتباط است. 
این همان مقدار مش��ابهی اس��ت که به 
س��یگار کش��یدن ربط داده شده است. 
مصرف روزان��ه ۸ اونس تأثیر کمتری 
داش��ت و به ۱.۹ س��ال پی��ری زودتر 
مرتبط شد. تحقیقی دیگر نشان می دهد 
که نوشیدن روزانه ی نوشابه ی رژیمی، 
۶۷ درصد ریس��ک گرفتن دیابت نوع 
دوم را افزایش می دهد. ش��یرین کننده 
های مصنوعی نیز می توانند تمایل شما 
ب��رای مصرف مواد قن��دی را افزایش 
دهند. اینفوگرافی عوارض نوش��ابه را 

مشاهده کنید.
گوشت های فرآوری شده

یکی از غذاهای بد دیگر برای تلومرها، 
گوشت های فرآوری شده مانند هات 
داگ و پپرون��ی اس��ت. تحقیق��ی در 
س��ال ۲۰۰۸ روی ۸۴۰ نفر که توسط 
ژورنال آمریکای��ی تغذیه بالینی انجام 
ش��د، تأثیری که غذا های متعدد روی 
طول تلومر داش��تند را بررس��ی کرد. 
محققان متوجه ش��دند کسانی که یک 
یا چند بار گوشت فرآوری شده را هر 
هفته مصرف کردن��د، تلومرهای کوتاه 
تری نسبت به افرادی داشتند که اصلا" 

گوشت فرآوری شده نخوردند.
گوشت قرمز

مصرف بیش��تر گوش��ت قرم��ز، مانند 
همبرگر و استیک، مدت هاست که به 
س��رطان و بیماری قلبی ارتباط دارد و 
ای��ن می تواند به دلی��ل تأثیر آن روی 
تلومرها باش��د. در یک تحقیق تغذیه 

بالینی، م��وش ها ب��رای ۴ هفته، غذا 

ه��ای مختلفی از گوش��ت گاو و مرغ 
را مصرف کردند. گوش��ت قرمز بیشتر 
در رژیم غذایی موش ها به تلومرهای 
کوتاه شده در سلول های روده بزرگ 
ارتب��اط داده ش��د. نتایج مش��ابهی در 
مورد گوشت س��فید نیز دیده شده، اما 
گوشت قرمز تأثیرگذاری بیشتری نشان 
داده است. خبر خوب این است: رژیم 
هایی که شامل نشاسته ی مقاوم ) یک 
کربوهی��درات خوب که کمک می کند 
چربی بس��وزانید( بود، تأثیر گوش��ت 
قرمز روی تلومرها را کاهش داد. این 
دلیل خوبی اس��ت تا غذاهایی که غنی 
از نشاسته های مقاوم هستند را بیشتر 

مصرف کنید، مانند موز و عدس.
الکل

مانند گوشت قرمز، الکل نیز می تواند 
دلیلی برای بیماری های ش��ایع باشد. 
ی��ک تحقیق ک��ه در همایش س��الانه 
اتحادی��ه آمریکا برای تحقیق در مورد 
سرطان در سال ۲۰۱۰ ارائه شد، نشان 
داد که الکل نیز می تواند سرعت کوتاه 
ش��دن تلومر را زیاد کند. محققان سرم 
DNA اف��رادی ک��ه روزان��ه مصرف 
زیادی الکل داشتند را به همراه کسانی 
که مصرف متعادل تری داشتند، بررسی 
کردن��د. تلومرها در کس��انی که الکل 
زیادی مصرف می کردند، بسیار کوتاه 
ت��ر بود. در حقیقت، ط��ول تلومرهای 
آن هایی که زیاد مص��رف می کردند، 
نصف گروه مقابل بود. پس بهتر است 
در می��زان مصرف خود دقت زیادی به 

خرج دهید!

روابط عمومی سازمان  مدیریت و نظارت بر امور تاکسیرانی  شهرستان بندرعباس

آیا میدانید مواردی همچون  :   1- عدم رعایت نرخ مصوب    2- سپردن تاکسی به افراد غیر    3- عدم نصب نرخنامه مصوب در جلو دید 
مسافر  4- تکرار تخلف اخلاقی   5- استفاده از سوخت LPG   و یا غیر استاندارد6- عدم فعالیت در مسیر تعیین شده ، 

جزء تخلفات قابل رسیدگی در کمیته انضباطی است 

تاکسیران سلام خدا قوت 

نوبت اول فراخوان مناقصه عمومی 

 ش�رکت آب و فاضلاب اس�تان هرمزگان به عنوان دستگاه مناقصه گزار در نظر دارد 
به اس�تناد قانون برگزاری مناقصات به شماره130890 مورخ 83/11/17 مناقصه با 
موضوع : عملیات تعمیر اساس�ی و بازس�ازی 23 دستگاه الکتروموتور و 30 دستگاه 
پمپ و تضمین شرکت در مناقصه به مبلغ 16.000.000 ریال ) شانزده میلیون ریال( 

به پیمانکار واجد شرایط واگذار نماید.
    از کلی�ه ش�رکتهای صلاحی�ت دار ک�ه متقاض�ی ش�رکت درمناقص�ه مذک�ور 
هس�تند دع�وت م�ی ش�ود از تاری�خ درج آگهی به م�دت پن�ج روز با ارائ�ه معرفی 
نام�ه کتب�ی و فی�ش واری�زی به مبل�غ 500/000 ریال به ش�ماره حس�اب س�پهر 
0102934990003 بان�ک صادرات ش�عبه گلش�هر بابت خرید اس�ناد مناقصه در 
س�اعات اداری ب�ه امور قراردادها این ش�رکت به نش�انی بندرعباس-بل�وار ناصر-

 جنب بیمارس�تان ش�ریعتی مراجعه و اس�ناد مربوطه را دریافت نماین�د. و متقاضی 
می تواند مبلغ ضمانتنامه را به یکی  از صور پیش بینی شده در آئین نامه تضمین در 
معاملات دولتی که در اسناد مناقصه درج می باشد، ارائه نماید . مناقصه گران پس از 
دریافت و مطالعه اسناد مناقصه ، اسناد مربوطه را تکمیل و در پاکت لاک و مهر شده 
 به دبیرخانه شرکت آب و فاضلاب استان هرمزگان تحویل نمایند. مهلت ارائه پیشنهاد

 تا س�اعت 13 مورخ 93/9/17 می باشد و پیشنهادات واصله پس از ارزیابی کیفی 
مناقص�ه گران و احراز حداقل امتیاز لازم )65( در س�اعت 11 م�ورخ 93/9/19 در 
کمیسیون مناقصه بازگشایی خواهد شد و حضور یک نفر نماینده از طرف هر یک از 
پیشنهاد دهندگان در جلسه بازگشایی پیشنهادها آزاد است . در ضمن علاقمندان می 

توانند به سایت اینترنتی شرکت آب و فاضلاب به نشانی :
 WWW.Abfa Hormozgan.com  مراجعه نمایند .

هزینه درج آگهی به عهده برنده مناقصه می باشد.

گانی شرکت آب و فاضلاب استان هرمزگان روابط عمومی و آموزش هم

شرکت آب و فاضلاب استان هرمزگان سهامی خاص

 مش�اهده پدیده سماوی شهاب های اسدی 
که شاید درطول عمرتان کمتر اتفاق می افتد 
ببینی�د29 آبان بصورت طبیعی در آس�مان 
بندرعباس مشاهده کنید واز آن لذت ببرید.

 براس��اس پیش بینی پژوهشگران علم نجوم 
امس��ال در مناطق مختلف دنیا بارش شهابی 
درصورت فلکی اس��د )ش��یر(ظاهرمی شود 
و دوس��تداران نجوم در بندرعباس پنج شنبه 
ش��ب خواب را از چشم خود بگیرند و یکبار 
دیگر این صحنه طبیعی را ثبت کنند. امس��ال 
نور هلال ماه پیر چندان مزاحم رصد نخواهد 
بود، در زمان اوج پیش بینی ش��ده ، ساکنین 
غرب اروپا ، شمال غرب آفریقا و شمال شرق 
آمریکا بهترین شرایط را دارند چرا که در شب 
قرار دارند و کانون بارش ش��هابی اس��دی در 

ارتفاع قابل توجهی است. 
 همانطور که اش��اره ش��د علاوه بر اوج پیش 
بینی ش��ده ، بارش شهابی اسدی از چند روز 
قبل فعالیت معمولی خود را دارد و شهاب های 
آن قابل مشاهده خواهند بود، با توجه به پیش 
بینی ها بهترین زمان رصد س��حرگاه 28 آبان 
خواهد بود. در این زمان کانون بارش در ارتفاع 
خوبی است ضمن اینکه رصدگران ایرانی این 
شانس را خواهند داشت که بخشی از شهاب 
های اس��دی را قبل از اوج آن ببینند، هر چه 
رصدگاه انتخابی ش��ما تاریکتر باش��د امکان 
مش��اهده شهابهای بیش��تری خواهید داشت. 
)محق��ق   Jeremie Vaubaillon
فرانسوی از موسسه فن آوری کالیفرنیا( برای 
بارش اس��دی امسال دو اوج پیش بینی کرده 
اس��ت، اوج اول را با برخ��ورد زمین به توده 
1466در س��اعت 1:13 و اوج دوم مربوط به 
توده ذرات 1533 را در س��اعت 1:20بامداد 
27 آبان به دس��ت آورده اس��ت. نزدیکی این 
دو اوج، از لح��اظ رص��دی تفکی��ک آنها را 
مشکل می سازد. William Cooke و 
همکارانش در ناسا نیز اوج این بارش را بین 
1:03 تا 1:14 بامداد 27 آبان پیش بینی کرده 
اند. درسال های گذش��ته که بارش اسدی به 
صورت رگبار شهابی )بیش از 1000 شهاب 
در ساعت( ظاهر می شد دیگر فرصتی برای 
ثبت تمام مشخصات شهاب ها نبود، در چنین 
شرایطی رصدگران مهمترین مشخصه ها، مثل 
تعداد ش��هاب های بارش دربازه های زمانی 
مختلف و وضعیت رصدی آس��مان )مثل حد 
ق��در و درصد اب��ری بودن آس��مان ( را ثبت 
می کردند.  اما وقتی تعداد ش��هاب ها خیلی 
زیاد نباش��د ثبت مشخصات شهاب ها امکان 
پذیر اس��ت، بهترین مکان برای مشاهده اوج 
بارش ش��هابی اسدی امسال، آسیای شرقی و 
خاورمیانه اس��ت.  رصدگران این مناطق اوج 
بارش را در ساعاتی خواهند دید که صورت 
فلکی اسد ارتفاع قابل توجه ای دارد. در زمان 

اوج امسال ماه به حالت نو قرار دارد و به هیچ 
وج��ه مزاحم رصد نخواهد بود. علاوه بر اوج 
پیش بینی ش��ده، بارش شهابی اسدی از چند 
روز قبل تا چند روز بعد فعالیت معمولی خود 
را دارد و شهاب های آن قابل مشاهده خواهند 
بود.  به این نکته توجه داش��ته باش��ید که هر 
چه رصدگاه انتخابی شما تاریکتر باشد امکان 
مش��اهده و عکاس��ی بهتری خواهید داشت، 
رصد و ثبت دقیق ش��هاب های اسدی کمک 
قابل توجه ای در بررسی مدل ها و پیش بینی 

ها می تواند داشته باشد.
 ' رصدبارش شهاب های اسدی 29 آبان در 

آسمان بندرعباس'
 دبی��ر آکادمی فیزیک و نج��وم بندرعباس از 
رصد بارش شهاب های اسدی در آسمان این 
شهرستان از عصر پنجشنبه 29 آبان ماه خبر 
داد.  'محمدامین پاسلارزاده' اظهار داشت: این 
رصد در محدوده شهر فین از توابع بندرعباس، 
از عص��ر روز 29 آب��ان ماه آغ��از و تا صبح 
جمعه 30 آبان ادامه خواهد داشت. وی افزود: 
رصد بارش های شهابی ، کهکشان آندرومدا 
و آش��نایی با صور فلکی و س��یارات، اجرام 
آسمانی ، سحابی جبار و سحابی حلقه نما از 
جمله برنامه های این رصد است. پاسلارزاده 
با بی��ان اینکه ای��ن رصد برای عم��وم مردم 
آزاد اس��ت، خاطرنشان ش��د: علاقمندان می 
توانند برای ثبت نام به خانه ش��هریاران جوان 
بندرعب��اس مراجعه کنند. وقت��ی ذرات گرد 
وغباری که در فضای بین سیارات قرار دارند 
وارد جو زمین می شوند در اثر سرعت بالا و 
اصطکاک ش��دید به وجود آمده می سوزند و 
به صورت شهاب دیده می شوند. در آسمانی 
صاف و تاریک ممکن اس��ت در هر س��اعت 
چند شهاب مشاهده کنید که در نقاط مختلف 
آسمان ظاهر و به سرعت محو می شوند. اما 
در ش��بهای خاصی از س��ال تعداد شهابها به 
یکباره زیاد می ش��ود که به این پدیده»بارش 
شهابی« گفته می ش��ود.  بارش های شهابی 
در اث��ر ورود ت��وده ای از ذرات به جو زمین 
به وجود می آیند. این ذرات با س��رعت های 
زیاد)چند ده کیلومتر در ثانیه( و تقریبا به طور 
موازی وارد جو می ش��وند.  در نتیجه از دید 
ناظر زمینی به نظر می آید که همه ش��هابها از 
یک نقطه آس��مان خارج می شوند که به این 

نقطه کانون بارش گفته می شود. 
کانون بارش در هر صورت فلکی باشد، بارش 

شهابی به نام آن خوانده می شود. 
 'رصد بارش های شهابی'

 نخستین پرس��ش منجمان آماتور برای آغاز 
رصد بارش های شهابی این است که چه چیز 
هایی را باید رصد کنیم؟ چگونه رصد کنیم و 
رصد هایمان را ثبت کنیم ؟ پاسخ این پرسش 
وابس��ته به هدف از رصد بارش شهابی است.  

گاهی رصدگر با وجود آنکه دوستدار زیبایی 
های آس��مان ش��ب اس��ت اما فقط به منظور 
تماش��ای این پدیده چش��م به آسمان دوخته 
اس��ت . او از دی��دن هر تیر ش��هاب لذتی بی 
اندازه می برد . اما رصدگر دیگری قصد دارد 
در کنار این شوق زیبا ، کار علمی انجام دهد 
. در این حالت باید در ثبت مواردی از بارش 
شهابی کوشش کند تا گزارش او کاربرد علمی 
داشته باشد ، هر شهابی که در آسمان ظاهر می 
ش��ود ، دارای مشخصاتی است که لازم است 

ابتدا با آنها آشنا شویم :
 قدر : شهاب ها هم مانند ستاره ها درخشندگی 
متفاوتی دارند که با مقیاس قدر بیان می شود.

قدر شهاب بیانگر مقدار روشنایی آن در هنگام 
اوج درخش��ش است. قدر شهاب را به کمک 
مقایسه ی درخش��ندگی اش با ستاره ها می 
توان تعیین کرد که البته این کار تقریبی است و 
با تمرین و تجربه می توان دقت آن را بالا برد.

 طول رد:برخی از شهاب ها رد بلند و برخی 
دیگر ردی کوتاه دارند . طول ظاهری مسیری 
که یک شهاب طی می کند طول رد گفته می 
شود و بر حس��ب درجه بیان می شود. برای 
ان��دازه گیری این کمیت م��ی توانید از همان 
مقیاس های رایج زاویه سنجی استفاده کنید .

 رنگ:ش��هاب ها رنگ های مختلفی دارند . 
وقتی جسم سازنده ی شهاب ) شهابواره ( وارد 
جو می شود ، با برخورد به مولکول های گاز 
می س��وزد و گرمای آن موجب یونیزه شدن 
گازهای اطراف می شود . رنگ شهاب نشان 
دهنده ی رنگ عنصری است که بیش از همه 

یونیزه شده است .
 مدت دوام:درخشش شهاب ها نا پایدار است 
و به سرعت خاموش می شوند. شما فقط می 

توانید شهاب ها را بر حسب مدت دوامشان به 
چند دسته سریع ، متوسط و کند تقسیم کنید .

 دود: بعضی از ش��هاب ها پس از خاموشی ، 
از خود در آس��مان رد دود مانندی به جا می 
گذارند. دود آذر گوی ها ، یعنی ش��هاب های 
پرنورتر از سیاره زهره تا چند دقیقه در آسمان 
دیده می شود. اما سرانجام برا ثر جابه جایی 

لایه های جوی ، پخش و ناپدید می شود .
 'سرعت ساعتی سمت الرأسی'

 مهمترین مش��خصه هر بارش ، تعداد شهاب 
های آن اس��ت ، بارش های ش��هابی هر سال 
در زمان مش��خصی روی می دهند ، در دوره 
ای چند روزه ، هنگامی که زمین از مدار دنباله 
دار مزبور می گذرد . تعداد شهاب ها به میزان 
قابل توجهی افزایش و سپس کاهش می یابد 
،بیش��ترین تعداد ش��هاب های هر بارش را با 
کمیتی به نام ' سرعت ساعتی سمت الرأسی ' ) 
ZHR ( بیان می کنند . ZHR تعداد شهاب 
های قابل مشاهده برای یک نفر در مدت یک 
ساعت و در شرایط مناس��ب است ،یعنی در 
ش��رایطی که کانون بارش در س��مت الرأس ) 
بالاترین نقطه در آس��مان ( و آس��مان کاملا' 
صاف و تاریک باشد، منظور از آسمان تاریک 
، آسمانی با حد قدر 5/6 است. کاری که یک 
رصدگر باید انجام بدهد تعیین شهاب بارشی و 
شمارش و تخمین مشخصات آن است، برای 
اینکه وقت و تمرکز از دست نرود می توانداز 
یک همکار برای یادداشت نکات بهره بگیرد. 
پس از پای��ان رصد می توان آن را در اختیار 
مراک��ز نجومی معتبر قرار داد و به بررس��ی و 

تجزیه وتحلیل داده ها پرداخت.
 'بارش های شهابی چگونه شکل می گیرد'

 یک پژوهش��گر علم نج��وم می گوید: وقتی 

ذرات گرد وغباری که در فضای بین سیارات 
ق��رار دارند وارد جو زمین می ش��وند در اثر 
سرعت بالا و اصطکاک شدید به وجود آمده 
می سوزند و به صورت شهاب دیده می شوند. 
در آسمانی صاف و تاریک ممکن است در هر 
ساعت چند شهاب مشاهده کنید که در نقاط 
مختلف آس��مان ظاهر و به سرعت محو می 
ش��وند، اما در ش��بهای خاصی از سال تعداد 
ش��هابها به یکباره زیاد می ش��ود ک��ه به این 

پدیده»بارش شهابی« گفته می شود. 
 امیر حس��ن زاده افزود: بارش های ش��هابی 
در اث��ر ورود ت��وده ای از ذرات به جو زمین 
به وجود می آیند. این ذرات با س��رعت های 
زیاد)چن��د ده کیلومتر در ثانی��ه( و تقریبا' به 
طور م��وازی وارد جو می ش��وند. در نتیجه 
از دی��د ناظ��ر زمینی به نظر م��ی آید که همه 
ش��هابها از یک نقطه آسمان خارج می شوند 
که به این نقطه کانون بارش گفته می شود. به 
گفته وی کانون ب��ارش در هر صورت فلکی 
باشد، بارش شهابی به نام آن خوانده می شود. 
منشاء بس��یاری از بارش های شهابی، دنباله 
دارها هستند. این صخره های یخی با حرکت 
خود ذرات ریزی به جا می گذارند. وی ادامه 
داد:با نزدیک شدن دنباله دار به خورشید تعداد 
ذرات به جا مان��ده افزایش می یابد. بنابراین 
مدار دنباله دار مملو از ذراتی می ش��ود که با 
همان سرعت دنباله دار و تقریبا' در همان مدار 
به دور خورش��ید گردش می کنن��د. به دلیل 
حرکت متناوب زمین به دور خورشید ، سیاره 
ما در زمان مشخصی از سال به نزدیکی مدار 
دنباله دار می رس��د و با برخورد به این ذرات 

بارش شهابی رخ می دهد.

شهاب های اسدی در بندرعباس را از دست ندهید
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آلوده‌ترین شی‌ء منزل چیست؟
متخصصان هشدار دادند میکروب‌های نهفته در حوله اصلی‌ترین و بدترین عامل شیوع میکروب در فضای خانه است.به گزارش سلامت نیوز به نقل از ایسنا، 
متخصصان با بیان اینکه حوله مورد استفاده در آشپزخانه و حتی حمام عامل شیوع میکروب است اظهار داشتند: از آنجا که سطح حوله برای مدت زمان طولانی 

مرطوب باقی می‌ماند موجب حفظ بقای باکتری شده و همچنین حوله‌ها اغلب در پرمیکروب‌ترین نقاط خانه استفاده می‌شوند.
متخصصان دانش��گاه آریزونا در بررس��ی‌های خود مش��اهده کردند باکتری »کولیفرم« که در مدفوع موجود است و می‌تواند موجب شیوع مسمومیت غذایی و 

اسهال شود در 89 درصد دستمال‌های مورد استفاده در آشپزخانه و باکتری E.Coli در بیش از 25 درصد حوله‌ها وجود دارد. به گفته کارشناسان، حوله‌ها 
بیش از دیگر وسایل خانه و آشپزخانه محل مناسبی برای رشد و بقای باکتری‌ها هستند.»چارلز گربا« نویسنده ارشد این مطالعه گفت: این امکان وجود دارد 

پس از خشک کردن دستمال‌هایتان با حوله، آلودگی را به مواد خوراکی منتقل کنید و در نهایت به آلودگی بدن و بروز بیماری منجر شود.
به گزارش روزنامه دیلی میل،‌ همچنین در صورتی که حوله حمام و حوله مورد استفاده برای خشک کردن دست و صورت میان اعضای خانواده مشترک باشد 

احتمال شیوع بیشتر باکتری‌ها و ویروس‌ها بالا می‌رود.

زیز: صیادان ع
رد و به دام اندختن آبزیان کوچک و نا بالغ چرخه زندگی آبزیان دریا را از بین می برد                                                     کارگیری ادوات صید غیر استاندا ب

روابط عمومی  اداره کل شیلات هرمزگان

   ایرن�ا- رییس انجمن دیابت ایران با 
بیان اینکه شمار مبتلایان به دیابت در 
ایران نسبت به 25 سال گذشته، سه 
برابر شده است به گونه ای که درحال 
 حاض�ر بی�ش از هف�ت میلی�ون نفر 
دیابتی در کشور وجود دارد تاکید کرد 
هزینه های آموزش علیه این بیماری 

نیز باید تحت پوشش بیمه قرار گیرد.
    دکت��ر اس��دالله رج��ب در گفت و 
گو با خبرن��گار علمی ایرن��ا اظهار 
کرد: بی��ش از 95 درص��د مبتلایان 
به دیابت به دلیل نداش��تن اطلاعات 
کافی از کنترل مطلوب بیماری خود 
برخوردار نیس��تند و ب��ه همین دلیل 

دچار عوارض دیابت می شوند. 
   وی افزود: این درحالی اس��ت که 
با آم��وزش دیابت و تحت پوش��ش 
ق��رار گرفت��ن هزین��ه ه��ای آن می 
توان بس��یاری از هزینه های ناش��ی 
از ع��وارض دیاب��ت را که پوش��ش 
 بیم��ه ای دارند، کاه��ش داد؛ به این 
طریق بار مالی بیمه ها برای پرداخت 
هزینه های درمانی بیماران که بسیار 
بیش��تر از هزینه های آموزش است، 
کاهش می یابد. رجب گفت: آموزش 
اس��اس درمان دیابت است و از این 
طری��ق آن می توان از ابتلا به دیابت 
پیش��گیری کرد چراکه پ��س از ابتلا 
به دیابت، مبتلای��ان حتی با مصرف 
دارو باز هم دچار عوارض ناش��ی از 
این بیماری می شوند. رییس انجمن 
دیابت ایران اظهار کرد: یکی از عمده 
ترین مس��ایل آموزشی، ایجاد انگیزه 
در فرد دیابتی برای پذیرش بیماری 
خود اس��ت؛ فردی که دیابت خود را 
نپذیرد، نمی تواند آن را کنترل کند. 

رج��ب اف��زود: همچنی��ن از طریق 
آم��وزش می توان ب��ه بیمار توضیح 
داد که عوام��ل مختلفی مانند ژنتیک 
و عوام��ل محیط��ی در ابتلای وی به 
دیابت موثر بوده اس��ت ت��ا او خود 

را در ای��ن زمینه مقص��ر نداند، وارد 
فاز افس��ردگی نشود و هرچه زودتر 
کنت��رل بیم��اری را آغ��از کند. وی 
ادام��ه داد: ع�لاوه بر ای��ن، آموزش 
می تواند در مورد فعالیت جس��می، 
تغذیه مناسب، عوارض و پیشگیری 
از دیاب��ت، نحوه تزریق انس��ولین و 
استفاده از لوازم برای کنترل وضعیت 
قندخون باشد. فوق تخصص بیماری 
های کلی��ه گفت: فردی که اطلاعات 
کافی در مورد بیماری دیابت داش��ته 
باشد، نه تنها دچار عوارض ناشی از 
آن نمی شود بلکه طول عمر بیشتری 
خواهد داش��ت. رییس انجمن دیابت 
ای��ران تاکید کرد: زمان��ی می توانیم 
در زمینه پیش��گیری از دیابت موفق 
باش��یم که هزینه های آموزش های 
مرتبط با این بیم��اری از طرف بیمه 

گران پرداخت شود. 
** افزای�ش س�ه براب�ر مبتلای�ان به 

دیابت در ایران 
رجب در م��ورد تع��داد مبتلایان به 
دیابت اظهار ک��رد: وی با بیان اینکه 
تع��داد مبتلایان به دیاب��ت در گروه 
س��نی بالای 20 س��ال حدود 11 تا 
13 درصد است، افزود: در شهرهای 
ب��زرگ مانند ته��ران ای��ن آمار 14 
درصد و در یزد و بوشهر 16 درصد 

است. 
رج��ب ادامه داد: البته در ش��هرهای 
کوچکت��ر که هنوز به ش��یوه س��نتی 
زندگ��ی می کنند، تع��داد مبتلایان به 
دیاب��ت کمتر اس��ت به گون��ه ای که 
ب��ه عن��وان نمونه ش��هرهای طارم و 
علیا در اس��تان زنجان کمترین میزان 
ابت�لا به دیابت را دارن��د. وی گفت: 
همچنی��ن اف��راد در ایران نس��بت به 
کش��ورهای توس��عه یافته، 10 سال 

زودتر به دیابت مبتلا می شوند. 
   رجب بیش��ترین سن ابتلا به دیابت 
را بین 45 تا 55 س��ال عنوان کرد و 

افزود: یک��ی از علل افزایش دیابت 
در ایران، افزایش شهرنش��ینی است؛ 
در کش��ورهای دیگر هر 600 سال 
یک شهر به تعداد شهرها افزوده می 
ش��ود این درحالی است که در ایران 
هر 30 سال یک ش��هر جدید ایجاد 

می شود. 
وی گفت: س��رعت افزایش زندگی 
شهرنش��ینی و ب��ه تب��ع آن کاه��ش 
فعالیت های جسمی، شیوه نامناسب 

تغذیه ای و افزایش استرس ها سبب 
افزایش تعداد مبتلایان به دیابت در 

ایران و جهان شده است. 
رجب با بیان اینکه 80 

درصد دیابتی ها 
کش��ورهای  در 
توس��عه  درحال 
م��ی  زندگ��ی 
اف��زود:  کنن��د، 
یک��ی دیگ��ر از 
افزای��ش  عل��ل 
مبتلایان  تع��داد 

به دیابت، افزایش بهداش��ت عمومی 
و امی��د به زندگی اس��ت که س��بب 
ط��ول عمر افراد و ایج��اد دیابت در 
بین افراد مسن شده است. وی گفت: 
تع��داد مبتلای��ان به دیاب��ت درحال 
حاضر در جهان بیش از 400 میلیون 
نفر اس��ت و پیش بینی می ش��ود با 
توجه به سیر صعودی ابتلا به دیابت، 
تا س��ال 2035 میلادی این تعداد به 

600 میلیون نفر برسد. 
به گفته وی، دیابت بیماری خطرناک 
و هزار چهره ای اس��ت ک��ه بر تمام 
دس��تگاه های بدن تاثیر می گذارد و 
در هر شش ثانیه جان یک نفر را در 

جهان می گیرد. 
** بیماری خاموش

   دیابت معروف به بیماری خاموش 
ش��امل دیابت نوع یک و دیابت نوع 
دو اس��ت که دیابت نوع یک در اثر 
کمبود یا نبود انسولین در بدن بوجود 
می‏ آید؛ بنابراین افراد مبتلا به دیابت 
نوع یک باید انسولین دریافت کنند. 
این نوع دیابت که به آن دیابت جوانی 
نی��ز می گویند، بیش��تر در کودکان و 
نوجوانان دیده می ‏ش��ود. دیابت نوع 
دو در اث��ر اختلال کار انس��ولین در 

افراد بزرگس��ال رخ می 
ده��د و اف��راد 

مبت�لا 

ب��ه این نوع از دیابت م��ی توانند از 
طریق ورزش و رژیم غذایی مناسب

 بیماری خود را کنترل کنند. 
بر اس��اس آمار، 90 درصد بیماران 
دیابتی در جهان، مبتلا به دیابت نوع 

دو هستند. 
دیاب��ت حاملگ��ی نی��ز که ب��ه طور 
 ناگهان��ی در زم��ان ب��ارداری بروز 
م��ی‏ کند، طبق آمارها گریبانگیر بین 
دو تا هفت درصد از زنان باردار در 

جهان می شود. 
** راه های پیشگیری 

  همه افراد خواهان سلامت و داشتن 
وزن و اندام مناسب هستند اما بیشتر 
آنه��ا هیچ تلاش��ی برای رس��یدن به 
خواسته خود نمی کنند. این درحالی 
اس��ت که باید با تغییر شیوه زندگی 
جهت رسیدن به این اهداف گام های 

اساسی برداشته شود.
به گفته پزش��کان، برای پیشگیری از 
دیاب��ت نوع دو باید از عواملی مانند 
س��کون و نداش��تن تحرک جسمی، 

مص��رف موادغذایی نامناس��ب 
مانند فس��ت فودها و کار و 

زندگ��ی در محیط های 
زا  اس��ترس 
اجتناب 

کرد. 
ش  ت�لا
ی  ا ب��ر

داش��تن وزن 
ب��ه  مناس��ب 
عن��وان یکی از 
پیشگیرانه  عوامل 
دیابت  ب��ه  ابت�لا  در 
از م��واردی اس��ت ک��ه 
های  بیم��اری  متخصص��ان 

کلی��ه و دیابت بس��یار ب��ر آن تاکید 
دارند. 

س��ازمان بهداش��ت جهانی در سال 
1991 میلادی، 14 نوامبر س��الروز 
بنتینگ‹ زیس��ت  ›فردری��ک  تول��د 
ش��ناس کانادایی و کاش��ف انسولین 
را با هدف ش��ناخت بیش��تر بیماری 
دیابت در جهان و راه های پیشگیری 
و درم��ان آن، به عن��وان روز جهانی 

دیابت نام گذاری کرد. 
هر سال س��ازمان بهداشت جهانی با 
تعیین ش��عاری به مناسبت این روز، 
توجه مردم و سیاستگذاران کشورها 
را به لزوم توجه بیشتر به این بیماری 

جلب می کند. 
این سازمان شعار امسال روز جهانی 
دیاب��ت › زندگی س��الم ب��ا دیابت و 
تغذیه س��الم با صحبانه کامل‹ تعیین 

کرده است.

رییس انجمن دیابت ایران:

»دیابت« در ایران سه برابر شده است
     سرعت افزایش زندگی شهرنشینی و به تبع آن کاهش فعالیت های جسمی، شیوه نامناسب تغذیه ای و افزایش استرس ها سبب افزایش تعداد 

مبتلایان به دیابت در ایران و جهان شده است

طرح تحول نظام سلامت به لحاظ اقتصادی به نفع دولت و مردم است؟

   دکت�ر علی محمد مص�دق راد، دکترای 
مدیریت و سیاس�تگزاری سلامت و عضو 
هیات علمی گروه علوم مدیریت و اقتصاد 

سلامت دانشگاه علوم پزشکی تهران.
ایسنا_ منطقه دانشگاه علوم پزشکی تهران؛

یکی از چالش های نظام س�لامت رعایت 
اصل عدالت است. عدالت در نظام سلامت 
یعن��ی عدم وجود تفاوت در دسترس��ی به 
خدمات بهداش��تی و درمانی بی��ن افراد و 
گروه های سطوح مختلف جامعه. سلامتی 
کالای اساس��ی ضروری ب��رای همه مردم 
است. جامعه بیشتر از نابرابری و بی‌عدالتی 
در دسترس��ی ب��ه خدمات اساس��ی مانند 
س�لامتی آس��یب می‌بیند ت��ا نابرابری در 

دسترسی به سایر کالاها مانند اتومبیل. 
عدالت در بهداش��ت و درمان در دو حوزه 
ارائه خدمات )نياز به خدمات س�لامت( و 
تأمين مالی )تواناي��ي پرداخت هزینه‌های 
سلامت( باید مورد توجه قرار گیرد. عدالت 
در ه��ر دو حوزه ارائه خدمات س�لامت و 
تامین مال��ی خدمات س�لامت در دو بعد 
افقی و عمودی مورد بررسی قرار می‌گیرد. 
منظور از عدالت افقی )برابری( این اس��ت 
که با همه افراد به طور یکسان رفتار شود. 
به عبارت��ی، تمام افرادی كه ني��از برابر به 
خدمات س�لامت دارند، به‌ ط��ور برابر از 
خدمات س�لامت اس��تفاده کنند. از طرف 
دیگر، اف��راد با توانايي پرداخت برابر براي 

خدمات سلامت، یکسان پرداخت كنند. 
   عدالت عمودی )انصاف( به این معناست 
که با همه افراد متناس��ب ب��ا نیازهای آنها 
منصفان��ه رفت��ار ش��ود. یعنی اف��رادی که 
نیاز بیش��تر به خدمات س�لامت دارند، از 
خدمات و مراقبت‌های بیشتر استفاده کنند. 
علاوه‌ براین، رابطه مس��تقيم بین پرداخت 
هزینه‌های س�لامت و توان پرداخت مردم 
وجود داشته باشد. كساني كه توان پرداخت 
بیش��تری دارن��د، مش��اركت بیش��تری در 
پرداخت هزینه‌های س�لامت داشته باشند. 
در نتیج��ه، اف��رادی که قادر ب��ه پرداخت 
هزینه‌های س�لامت خود نیستند، خدمات 

ضروری س�لامت را دریافت می‌کنند. در 
نظام س�لامت عدالت عمودی بس��یار مهم 
اس��ت. برای س��نجش عدال��ت در بخش 
سلامت می توان از شاخص های پرداخت 
مس��تقیم از جی��ب بیم��اران، هزینه‌ه��ای 
کمرش��کن و هزینه‌های فقرزای پزش��کی 

استفاده کرد.
   پرداخ��ت از جیب نس��بتی از هزینه‌های 
خدمات بهداش��تی و درمانی اس��ت که به 
ط��ور مس��تقیم از جی��ب بیمار ب��ه هنگام 
دریافت خدمت پرداخت می‌ش��ود. هدف 
برنام��ه چهارم توس��عه کاه��ش پرداخت 
مس��تقیم از جیب تا ۳۰ درصد  بوده است. 
هزینه‌های کمرش��کن سلامتی زمانی اتفاق 
می‌افتد که کل هزینه‌های سلامتی پرداخت 
ش��ده از جیب خانوار برابر یا بیش از ۴۰ 
درصد از توان پرداخت خانوار یا مصارف 
غیر خوراکی او باشد. هدف برنامه چهارم 
توسعه کاهش نسبت خانوار‌های مواجه با 
هزینه‌های فاجعه بار سلامت تا به کمتر از 
یک درصد بوده است. شاخص هزینه‌های 
فقرزای درم��ان درص��دی از خانوارها را 
نش��ان می‌دهد که از نظ��ر درآمدی پس از 
کسر پرداخت به سلامت زیر خط فقر قرار 
می گیرند به عبارتی فقر ناشی از هزینه‌های 

درمانی را تجربه می‌کنند.
   اس��تفاده از تکنولوژی‌ه��ا و روش‌های 
جدی��د تش��خیصی و درمان��ی، افزای��ش 
جمعی��ت س��المند، افزای��ش بیماری‌های 
مزمن، تقاضای روزاف��زون برای خدمات 
بهداشتی و درمانی و خطاهای متخصصان 
بهداش��تی و درمان��ی منج��ر ب��ه افزایش 
هزینه‌های بهداش��تی و درمانی شده است. 
افزایش تصاعدی هزینه‌های بخش سلامت 
در کش��ور موج��ب افزای��ش پرداخت از 
جیب مردم ش��د. وقتی هزینه‌های سلامت 
 افزایش می‌یابد، بدهی سازمان های بیمه‌گر 
 ب��ه س��ازمان ه��ای بهداش��تی و درمانی 
افزای��ش می یابد. بنابراین، س��ازمان های 
بیمه‌گر نمی توانند به موقع و به طور کامل 
با س��ازمان های بهداشتی و درمانی تسویه 

حساب کنند. در نتیجه، نقدینگی مراکز ارائه 
کننده خدمات سلامت به شدت کاهش پیدا 
می‌کند. سازمان های بهداشتی و درمانی نیز 
قادر نیستند تسهیلات و تجهیزات خود را 
به روز کنند و کیفیت خدمات ارائه شده به 

مردم کاهش پیدا می کند.
   از ط��رف دیگر، برخی از س��ازمان های 
بهداش��تی و درمانی مجبور می شوند برای 
کاه��ش هزینه‌ها، برخ��ی از خدمات را به 
بیماران ارائه ندهند در نتیجه، بیماران مجبور 
می‌شوند برای انجام برخی از آزمایشات یا 
دریاف��ت داروها به موسس��ات خصوصی 
مراجع��ه کنند که مس��تلزم ص��رف وقت و 
هزینه بیش��تر اس��ت. همه اینها، نارضایتی 
کارکنان، بیماران و همراهان آنها را به دنبال 
دارد. بیم��اران از تعرفه‎های بالای خدمات 
درمانی، کمب��ود داروهای خاص، دریافت 
مبالغ غیرمتعارف توسط برخی از پزشکان، 
 کمب��ود تخ��ت در بیمارس��تان‎ها، تح��ت 
پوش��ش قرار نگرفت��ن برخ��ی داروها و 
خدمات ش��کایت خواهند داشت. کارکنان 
سازمان های بهداش��تی و درمانی به ویژه 
پرس��تاران و کادر پیراپزش��کی نیز از کار 
زیاد، حقوق و مزایای پایین و تس��هیلات 
و تجهیزات فرس��وده احساس ناراضی می 

کنند.
   ب��ه دنبال ابلاغ سیاس��ت‌های کلی نظام 
سلامت توس��ط مقام معظم رهبری، طرح 
تحول نظام س�لامت توس��ط دول��ت امید 
و تدبی��ر ارائ��ه گردی��د و از اردیبهش��ت 
1393 ه��م آغاز ش��د. اه��داف این طرح 
عبارتن��د از کاهش میزان پرداختی بیماران 
بستری در بیمارس��تان‌های دولتی، ترویج 
زايم��ان طبيع��ي، ارتقای کیفی��ت هتلینگ 
در بیمارس��تان‌های دولت��ی، حمای��ت از 
مان��دگاری پزش��کان در مناط��ق محروم، 
حض��ور پزش��كان متخص��ص مقی��م در 
بيمارس��تان‌هاي دولت��ی، ارتق��ای کیفیت 
خدمات ویزیت در بیمارس��تان‌های دولتی 
و حفاظ��ت مالی از بیم��اران صعب‌العلاج، 
خاص و نیازمند. بدون ش��ک، اجرای این 

طرح می‌تواند در کوتاه مدت رضایت مردم 
و برخی از ارائه‌کنندگان خدمات س�لامت 
را به دنبال داشته باشد. بیماران از دریافت 
خدمات درمانی مورد نی��از خود با هزینه 
کم، بس��یار خوشحال می ش��وند. بهسازی 
بیمارس��تان ه��ا نی��ز رضای��ت کارکنان و 

بیماران را به همراه دارد.
  ب��ا این وج��ود، مدیران برای اثربخش��ی 
بیشتر طرح تحول نظام سلامت، با استفاده 
از تفکر اس��تراتژیک، سیستمی و خلاقانه 
خود بای��د تحلیل‌هایی در س��طح خرد و 
کلان انج��ام دهن��د. در این راس��تا، توجه 
ب��ه نیازها و انتظارات م��ردم و نقاط قوت 
و ضعف س��ازمانهای بهداش��تی و درمانی 
الزامی است. زیرساختارهای لازم باید در 
سازمان های بهداشتی و درمانی ایجاد شود 
تا زمینه اجرای بهتر این طرح فراهم شود. 

در غیر اینصورت، این طرح می‌تواند منجر 
به افزایش تقاضای القایی خدمات بهداشتی 
و درمانی، تحمیل کار بیشتر به کادر درمانی 
و پش��تیبانی بیمارستانها، فرسودگی شغلی 
کارکنان س��ازمانهای بهداش��تی و درمانی، 
اخت�لاف و تنش بین گ��روه های مختلف 
درمانی و عدم انگیزش کادر پرس��تاری و 

پشتیبانی شود. 

علاوه براین، این طرح ممکن اس��ت منجر 
به مراجع��ات غیر ض��روری بیم��اران به 
بیمارس��تان های دولتی، شیفت بیماران از 
بخ��ش خصوصی به س��مت بخش دولتی، 
قاچاق دارو و افزایش انتظارات و توقعات 
مردم از س��ازمان های بهداشتی و درمانی 
ش��ود. در نتیج��ه هزینه طرح بس��یار بالا 
خواه��د ش��د. بنابریین، مناب��ع لازم برای 
پش��تیبانی این ط��رح باید فراه��م گردد و 
مهمت��ر از هم��ه آموزش ه��ای لازم برای 
توس��عه و توانمندس��ازی نیروی انس��انی 
بیمارستان ها برای انجام این خدمات باید 

فراهم شود.
    افرادی‌ک��ه ب��ه خاط��ر هزین��ه ب��الای 
خدم��ات درمانی ت��ا به ح��ال از مراجعه 
به بیمارس��تان ها خ��ودداری می‌کردند و 
 معتادان یا اف��راد بی‌خانمان که جایی برای 
خوابیدن ندارند، با اس��تفاده از این طرح به 
 بیمارس��تان های دولت��ی مراجعه می کنند.

امکان��ات  و  تس��هیلات  از  نتیج��ه  در    
بیمارس��تان ه��ا بی��ش از اندازه اس��تفاده 
می ش��ود. طرح بازس��ازی بخ��ش های 
بیمارس��تانی نیز با مشکل مواجه می شود. 
جابجای��ی تع��داد بیماران زیاد از بخش��ی 
به بخ��ش دیگر عم�لاً امکان بازس��ازی 
بخ��ش ه��ا را کاهش می‌ده��د و منجر به 
نارضایتی بیماران می ش��ود. علاوه ‌براین، 
بیماران��ی که قبلًا توان پرداخت از جیب را 
داشتند و می‌توانس��تند خدمات خود را از 
بیمارس��تان ها دریافت کنند، حالا با توجه 
به افزایش تعداد بیماران از کیفیت خدمات 
ناراضی خواهند بود و امکان دارد به بخش 

خصوصی مراجعه کنند.
ب��ی اعتمادی کارکنان یک��ی از دلایل مهم 
شکس��ت طرح های تغییر سازمانی است. 
مدیران باید آگاه باش��ند، اگر طرح تحول 
نظام س�لامت ب��ه خوبی اجرا نش��ود و به 
اهداف تعیین ش��ده دس��ت نیاب��د، بهانه‌ای 
در دس��ت کارکن��ان ب��رای مقاوم��ت در 
ط��رح های تغییر در آین��ده دارد. بنابراین، 
سیاستگزاران و مدیران بهداشتی و درمانی 

ب��ا اجرای صحیح این ط��رح باید حمایت 
مدیران عملیاتی و کارکن��ان را در اجرای 
طرح‌های��ی از این قبیل را به دس��ت آورن 
برای سیاس��تگذاری و برنامه‌ریزی اجرایی 
ای��ن طرح کلی��ه محورهای ط��رح باید با 
هم دیده ش��وند. در غیر اینصورت، تبعات 
منفی ناخواسته زیادی به‌وجود خواهد آمد. 
اجرای گام به گام بس��ته‌های طرح تحول 
نظام سلامت، اگرچه به عنوان یک تاکتیک 
احتیاطی برای مدیریت بهتر طرح و کسب 
آگاه��ی بیش��تر از عواق��ب نامطلوب آن 
اس��تفاده می شود. ولیکن، اجرای نادرست 
یک بسته طرح تحول می تواند منابع نظام 
س�لامت را به هدر ده��د و زمینه را برای 

اجرای ناقص بسته دیگر فراهم کند.
تجربه نشان داده است که در سازمان های 
بهداشتی و درمانی ایران تغییرات تدریجی 
و تکاملی با موفقیت بیش��تر همراه اس��ت. 
کلیه اج��زای ط��رح تحول س�لامت باید 
به صورت سیس��تمی م��ورد بازبینی دقیق 
قرار گیرند. تفکر اس��تراتژیک و سیستمی 
موج��ب می ش��ود ب��ه صورت حس��اب 

 ش��ده و برنامه ریزی ش��ده تق��دم و تأخر
 اجرای بسته های طرح تعیین شود و حجم 
فعالیت های هر بسته به طور کامل مشخص 
شود. بیمارستان ها باید در راستای اجرای 
طرح تحول یک برنامه تاکتیکی تدوین کنند 
و بودجه تعیین ش��ده بر اساس این برنامه 
جامع و می��زان عملکرد حاصله تخصیص 
یابد. بیمارس��تان ها از نظر س��اختارها و 
فرایندها متنوع هستند. هدایت منابع مالی 
به بیمارستانها بر اساس محورهای جداگانه 
ط��رح تح��ول می توان��د منجر ب��ه اتلاف 
منابع گردد. مدیران بیمارس��تان ها باید از 
اختی��ارات لازم در زمین��ه نحوه تخصیص 
این اعتبارات بر اس��اس برنامه تدوین شده 
برخوردار باشند. شاخص های عملکردی 

مبنای خوبی برای پرداخت ها هستند. 
س��خن آخ��ر؛ موفقیت طرح تح��ول نظام 
س�لامت نیازمند ی��ک منبع مال��ی پایدار 
اس��ت. با این وجود، راهکاری بهتر از این 
وجود دارد. به جای اینکه ماهی به سازمان 
های بهداش��تی و درمانی داده ش��ود، باید 
 به آنها ماهی‌گیری یاد داده ش��ود. مدیران 

س��ازمان های بهداش��تی و درمان��ی باید 
نس��بت به بهب��ود عملکرد س��ازمان های 
خ��ود بیش��تر پاس��خگو باش��ند. ب��رای 
ای��ن منظ��ور تغییرات��ی بای��د در وظایف 
و  مس��ئولیت‌های مدی��ران ایجاد ش��ود و 
به تناس��ب آن مس��ئولیت ه��ا، اختیارات 
 لازم ب��ه آنها داده ش��ود. در نتیجه، مدیران 
م��ی توانند نس��بت ب��ه نیازه��ای جامعه 
پاس��خگو و نس��بت ب��ه عملک��رد خ��ود 

مسئولیت پذیر باشند.
   اس��تفاده از مدیران حرفه‌ای بهداش��ت و 
درمان آگاه به علم و عمل مدیریت سلامت 
می‌توانده بهره‌وری سازمان های بهداشتی 
و درمان��ی را بهبود بخش��د. ایجاد رقابت 
بین س��ازمان های بهداش��تی و درمانی به 
صورت صحیح، اس��تفاده از مکانیزم های 
 پرداخ��ت ثاب��ت و آینده نگران��ه به همراه 
پرداخت تشویقی در صورت بهبود مستمر 
ش��اخص های عملکردی منجر به افزایش 
بهره‌وری سازمان های بهداشتی و درمانی 
می‌ش��ود. این امر مس��تلزم تعه��د قوی در 

مدیران و کارکنان نظام سلامت است.

,,
افرادی‌ک��ه ب��ه خاطر هزینه 
ب��الای خدم��ات درمانی تا به 
حال از مراجعه به بیمارستان 
ه��ا خ��ودداری می‌کردن��د و 
معتادان ی��ا افراد بی‌خانمان 
ک��ه جای��ی ب��رای خوابیدن 
ندارن��د، با اس��تفاده از این 
ط��رح ب��ه بیمارس��تان های 

دولتی مراجعه می کنند

جامعه بیشتر از نابرابری و بی‌عدالتی در دسترسی به خدمات اساسی مانند سلامتی آسیب می‌بیند تا نابرابری در دسترسی به سایر کالاها مانند اتومبیل. 

,,
تع��داد مبتلای��ان ب��ه 
حاضر  درح��ال  دیابت 
در جهان بیش از 400 
میلی��ون نفر اس��ت و 
پیش بینی می شود با 
توجه به سیر صعودی 
ابتلا به دیابت، تا سال 
2035 می�لادی ای��ن 
تعداد به 600 میلیون 

نفر برسد

شرکت ملی نفت ایران 
شرکت ملی مناطق نفت خیز جنوب

شرکت بهره برداری نفت و گاز کارون

فراخوان مناقصه عمومی نوبت اول
مناقصه عمومی یک مرحله ای ش�ماره م ک /93/0041 مربوط به تعویض س�قف کاذب ساختمان کنترل 

واتاق های مجاور واقع در واحد های ان جی ال 700و800 مجموعه صنعتی کریت
الف( شرح مختصر خدمات :

پروژه شامل برچین سقف کاذب آلومینیومی )دامپا(فعلی ،بارگیری وحمل آن به انبار مازاد کریت وهمچنین 
تهیه ونصب سقف کاذب جدید می باشد.

ب(محل اجرای خدمات ومدت انجام کار:
محل اجرای خدمات درکارخانجات ان جی ال 700و800 واقع درمجموعه صنعتی کریت ومدت انجام آن 

90 روز می باشد.
ج(برآورد کارفرما:

برآورد کارفرما جهت انجام خدمات معادل -/1/711/812/651 ریال می باشد.
ج(شرایط مناقصه گران متقاضی:

مناقصه گران دارای حداقل پایه 5 رشته ساختمان وابینه از معاونت برنامه ریزی ونظارت راهبردی ریاست 
جمهوری 

توانای�ی ارائه تضمین ش�رکت در مناقص�ه به  مبلغ -/12/000/000ری�ال  همچنین تهیه تضمین انجام 
تعهدات به میزان 5 درصدمبلغ پیمان براساس نرخ پیشنهادی )در صورت برنده شدن(

ارائه مدارکی دال بر دارا بودن خط مش�ی ونظام مدیریت HSE )ایمنی،بهداش�ت شغلی ومحیط زیست (
پیمانکاران 

ارائه شماره اقتصادی از وزارت امور اقتصادی ودارایی وشناسه ملی از سازمان ثبت اسناد واملاک کشور
د(محل،زمان ومهلت دریافت مدارک مناقصه گران: 

از کلیه متقاضیان واجدشرایط دعوت می شود حداکثر ظرف 10 روز پس از انتشار آگهی نوبت دوم ،آمادگی 
خود را بصورت کتبی  وبا همراه داشتن اصل رتبه بندی مورد نظر بمنظور تطبیق با تصویر آن به امور حقوقی 

وقراردادها اعلام نمایند.
محل دریافت اسناد مناقصه:واقع در اهواز –ناحیه صنعتی کارون –شرکت بهره برداری نفت وگاز کارون-

ساختمان شماره 2 طبقه همکف امور حقوقی وقراردادها ومهلت دریافت اسناد توسط پیمانکاران تایید شده 
در روز ش�نبه مورخ 1393/09/29 و مهلت ارائه نرخ پایان وقت اداری روز یکشنبه مورخ 1393/10/14 
وگش�ایش پیش�نهادها راس س�اعت 14:30 روز دوش�نبه مورخ 1393/10/15 در ساختمان مدیریت – 

دبیرخانه کمیسیون مناقصات صورت می گیرد.
تذکر:حسب مورد ارائه یک نسخه از اساسنامه ،شرکت نامه وآگهی تاسیس وآخرین تغییرات ثبتی الزامی 

می باشد.
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HTTP://IETS.MPORG.IR
مجوز:395723
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چه کسانی در معرض خطر سنگ کیسه صفرا هستند؟
    یک متخصص بیماری‌های داخلی معتقد است، سنگ کیسه صفرا 85 درصد در زنان بیشتر دیده می‌شود.دکتر قباد سلیمی 
در گفت‌وگو با ایسنا، گفت: کیسه صفرا نیز مانند هر مجرای دیگر مسدود بدن قابلیت تولید سنگ دارد که این تولید سنگ 
ناشی از بر هم ریختن ترکیبات صفرا است.وی ضمن تقسیم‌بندی جنس سنگ‌های کیسه صفرا به دو نوع کلسترولی و پیگمنته، 
یادآوری کرد: عمده سنگ‌های کیسه صفرا از نوع کلسترولی هستند و رنگ زرد دارند. اما رنگ سنگ‌های پیگمنته قهوه‌ای تیره 
تا س��یاه است.این پزش��ک متخصص در خصوص زمینه‌های بروز سنگ کیسه صفرا، یادآوری کرد: سنگ کیسه صفرا در زنان 

بالای 45 تا 50 س��ال، 85 درصد بیش��تر از مردان دیده می‌شود.سلیمی ادامه داد: زنانی که چند زایمان انجام داده‌اند، افراد 
چاق، افرادی که زمینه ژنتیک دارند و افرادی که مواد کلس��ترولی بیش��تر اس��تفاده می‌کنند، بیشتر در معرض ابتلا به سنگ 
کیسه صفرا قرار دارند.وی در خصوص علائم سنگ کیسه صفرا نیز عنوان کرد: برخی از سنگ‌ها که دسته عمده‌تری هستند، 
سنگ‌های بدون علامت هستند و برخی دیگر سنگ‌های علامت‌دار. زمانی که سنگ موجب التهاب کیسه صفرا شود، ایجاد علامت 
می‌کند که شامل درد شدید، تهوع، استفراغ، عدم تحمل غذا و ... است. اگر سنگ در دهانه کیسه صفرا گیر افتاده باشد، باید 

به صورت اورژانسی عمل شود.

ب�ا پیش�گیری و درم�ان بیماریه�ای عفون�ی ، انجام 
واکسیناس�یون همگانی ، رعایت بهداشت و ارتقاء کیفیت 
درمانهای طبی و جراحی بسیاری از بیماریها که در گذشته 
به ش�کل اپیدمی ها سبب مرگ و میر بس�یاری از کودکان 
می شدند امروزه تقریباً مهار شده اند و روز به روز بر تعداد 
مبتلایان ب�ه بیماریهای ژنتیکی ، ناهنجاریها و معلولیتهای 

ذهنی و جسمی در جمعیت اضافه می شود . 
   30  درصد پذیرش بیمارس��تانهای کودکان در کش��ورهای 
صنعتی بدلیل اختلالات ژنتیکی و مادرزادی اس��ت و حدود 
30 درصد از کودکانی ک��ه با اختلالات ژنتیکی و مادرزادی 
متولد می ش��وند ، احتمالاً مرگ را طی دوران شیرخوارگی 
پذیرا می ش��وند و حدود 30 درصد م��وارد نیز ناتوانی های 
مزمن و ش��دید دارند و تنها ش��مار مع��دودی از اختلالات 
ژنتیکی به نحوی قابل درمان هس��تند که فرد پس از درمان، 
ق��ادر به انجام کار ، رفتن به مدرس��ه ، ازدواج و حتی برخی 
اوقات تولید مثل باشد . با این حال ، در اغلب موارد از جمله 
تالاس��می و فنیل کتونوری بیمار به مراقبت شدید و گران در 
تمام طول عمر دارد . در کش��ور ما ب��ا توجه به میزان بالای 
ازدواج های فامیلی که در جامعه ایرانی نسبت به سایر جوامع 
خاورمیانه شایعترو حدود 30 درصد بیشتر است . بیماریهای 
ارثی مغلوب که ناش��ی از ازدواج های فامیلی می باش��ند از 
اهمیت و فراوانی بیش��تری برخوردارند . ش��واهد موجود در 
کش��ورهای خاورمیانه شرقی حاکی از میزان به نسبت بالای 
تولد موارد مبتلا ب��ه اختلالات ژنتیکی و مادرزادی به میزان 
50 درصد بیشتر از کشورهای صنعتی است . همچنین ثابت 
ش��ده که اختلالات ارثی و ژنتیکی در ازدواج های فامیلی به 
میزان 2 تا 3 برابر بیش��تر از ازدواج ه��ای غیر فامیلی دیده 
می شود . برای جلوگیری از خطرات احتمال بروز بیماریهای 
ژنتیکی بهتر است زوج های خویشاوند قبل از اقدام به ازدواج 
مشاوره ژنتیک انجام دهند و در صورت اطمینان از بی خطر 
بودن ازدواجشان اقدام به ازدواج نمایند . به طور کلی عوامل 
معلولی��ت زا به دو دس��ته ژنتیکی و غیر ژنتیکی تقس��یم می 
ش��وند که در این مقاله به بررسی عوامل معلولیت زای ارثی 
م��ی پردازیم . معلولیتهای ژنتیکی ممکن اس��ت در اثر تغییر 
در ساختمان با تعداد کروموزومها بوجود آیند . در هسته هر 
س��لول انسانی رش��ته هایی به نام کروموزوم وجود دارد . در 
هر سلول 46 عدد کروموزوم وجود دارد . کروموزومها که به 
شکل رشته هایی در هس��ته سلول قرار می گیرند ، از واحد 
های کوچکتری به نام ژن تش��کیل ش��ده اند . اختلال در هر 

کدام از ژنها یا کروموزومها بیماریهای ژنتیکی خاصی را سبب 
می ش��ود که در مجموع دسته بزرگی از اختلالات ژنتیکی را 
تشکیل می دهند . بیماریهای ارثی و معلولتهای ناشی از آنها 
بیش��تر در ازدواجهای فامیلی بوجود می آیند. چرا که امکان 
دارد اس��تعداد ابتلا به یک بیماری در یک خانواده بیش��تر از 
سایر مردم باشد . چنانچه افراد این خانواده با افراد غیر فامیل 
و سالم ازدواج کنند فرزندان آنها مشکل نخواهند داست ولی 
اگر با یکدیگر ازدواج کنند ، ممکن است فرزند و یا فرزندان 
آنها دچار معلولیت های مختلف شوند . معلولیتهای ژنتیکی 
ممکن اس��ت در اثر تغییر در ساختمان یا تعداد کروموزومها 
بوج��ود آیند . س��ندرم داون یا موتگولیس��م  که ش��ایعترین 
اختلال ژنتیکی کروموزومی اس��ت در اثر اضافه شدن تعداد 
کروموزومها بوجود می آید به طوری که س��لولهای بدن فرد 
مبتلا به جای 46 کروموزوم ، 47 کروموزوم خواهند دانست. 

س��ندوم داون بیماری ژنتیکی اس��ت که شایعترین عامل کند 
ذهنی در اطفال اس��ت و ارتباط بسیاری نزدیکی با سن مادر 
هنگام بارداری دارد . به طوری که ثابت شده بارداری بعد از 
35 سالگی احتمال بروز س��ندرم داون را در کودک افزایش 
می دهد . به همین دلیل توصیه می ش��ود خانمهایی که قصد 
بارداری بعد از سن 35 سالگی دارند یا در خانواده یک کودک 
مبتلا به س��ندرم داون دارند قبل از بارداری با مشاور ژنتیک 

مشورت نمایند . 
 علائم سندرم داون

   بدن نوزاد مبتلا ش��ل اس��ت . نوزادان مبتلا بس��یار ساکت 

و آرام هس��تند و بیش از ح��د معمول می خوابند . به طوری 
که این نوزادان حتی هنگام گرس��نگی ه��م گریه نمی کنند . 
چشمان این کودکان معمولا به طرف بالا و خارج کشیده شده 
اس��ت و صورت گردی دارند . معمولًا دهان کوچک و زبا ن 
بزرگ دارن و خطوط کف دس��ت آنها طبیعی نیس��ت . اکثر 
این کودکان مش��کل قلبی همراه نیز دارند . دس��ته دیگری از 
بیماریهای ژنتیکی که منجر به معلولیت شدید ذهنی و جسمی 
می ش��وند بیماریهای متابولیک هستند که مربوط به سوخت 
و س��از داخلی بدن می باش��ند . در صورتی که این دسته از 
بیماریها به موقع تشخیص داده و درمان نشوند باعث بوجود 
آمدن عقب ماندگی ذهنی و جسمی شدید می شوند ولی اگر 
س��ریع و به موقع تشخیص داده شوند می توان در گروهی از 
این بیماریها با درمان مناسب و به موقع مانع بروز یا پیشرفت 

مشکلات ذهنی و جسمی در فرد شد . 
 علائم�ی ک�ه بای�د والدین را ب�ه این دس�ته از بیماریها 

مشکوک کند عبارتند از :
* ای��ن بچه ها ممکن اس��ت بورتر از والدی��ن و خواهران و 
برادران خود باشند و پوست سفید – موهای روشن و چشمان 
آبی داشته باشند . استفراغ شدید و مکرر شاید اولین علامت 
بیماری باشد .دیگر علائم عبارتند از: ادرار بدبو ، کوچکی دور 
س��ر ، تشنج و حرکات غیر طبیعی در اندام ها و عدم توانایی 
کنترل سر . بنابراین باید والدین به محض مشاهده  هر کدام از 
علائم در نوزاد سریعاً به پزشک مراجعه نمایند تا در صورت 
ابتلا نوزاد یا شیر خوار به این دسته از بیماریهای متابولیک با 
شروع یک رژیم غذایی مناسب آنها را از یک عمر معلولیت 
نجات دهند .س��ایر مواردی که انجام مشاوره ژنتیک توصیه 

می شود عبارتند از :
-قبل از ازدواج خصوصاً ازدواجهای فامیلی 

-سابقه بیماریهای خونی در خانواده یا کسب اطمینان از ناقل 
نبودن برای این بیماریها ) مثل تالاس��می ، کم خونی ، داسی 

شکل یا هموفیلی ( 
-سابقه عقب ماندگی ذهنی یا جسمی در خانواده 

-اختلالات عصبی و عضلانی 
-کوتولگی و اختلال در رشد 

-ابهام تناسلی ، اختلال در بلوغ 
-تولد نوزادی با شکل و قیافه غیر طبیعی

-نازایی و سقطهای مکرر
-ابتلا به بیماریهای عفونی یا مواجهه با بیماران مبتلا خصوصاً 

3 ماهه اول بارداری 
-سرطان ، دیابت ، بیماریهای قلبی 

عوامل بوجود آورنده معلولیتهای ارثی را بشناسیم 
بیماریهای ارثی و معلولتهای ناشی از آنها بیشتر در ازدواجهای فامیلی بوجود می آیند 

طالع بینی
فروردین

ب��ه دنبال راهی هس��تید تا ایده ه��ای منحصر به فرد 
خود را با دیگران در میان بگذارید. رویکرد خلاقانه 
 شما نس��بت به زندگی می تواند همه کارهای تان را 
تحت الش��عاع قرار دهد. اما انگار نم��ی توانید تصورات تان در قالب 

کلمات بیان کنید. 

اردیبهشت
 م��ی توانی��د طوفان��ی از احساس��ات را در افق پیش 
روی تان ببینید، اما نمی دانید که این آش��فتگی از کجا 
نش��أت می گیرد. ب��ه جای این که ب��ه فکر چیزهایی 
 باشید که برای تان قابل درک نیستند، به شما توصیه می شود بر انجام 
وظای��ف تان تمرکز کنید. حواس تان باش��د که هن��گام برنامه ریزی 

واقعیت ها را فراموش نکنید و مهلتی را که دارید در نظر بگیرید. 
خرداد

به نظر می رس��د که این روزها درگیر مسایلی هستید، 
به همین خاطر تمایل دارید که خودتان را با کار کردن 
س��رگرم کنید. برای این که گرفتار احساس��ات نشوید 

ممکن است وظایف بیشتری را متعهد شوید.

تیر
اکنون به هیجان احتی��اج دارید و همین باعث خواهد 
ش��د که بیشتر دچار اضطراب ش��وید. به نظر می رسد 
ک��ه انتظ��ارات یکی از نزدی��کان تان ش��ما را از بیان 
 احساس��ات تان بازمی دارد. اگر س��عی کنید همه چیز 

را نادیده بگیرید ممکن است دچار توهم شوید. 

مرداد
 اکن��ون فع��ل و انفع��الات کهکش��انی به نفع ش��ما رقم 
 خ��ورده ان��د، به همین خاط��ر فکر می کنید ک��ه امروز 
م��ی توانید در هر کاری اوج بگیری��د، اما باید بدانید که 
اکنون برای موفقیت به چیزی بیش از این ها نیاز دارید. 
شدت فشارها امروز چند برابر می شود. بهتر است مراقبه کنید یا راز و 

نیاز انجام دهید تا بتوانید به یک رویکرد مثبت دست پیدا کنید. 
شهریور

امروز ممکن اس��ت هر کاری را که انجام می دهید زیر 
س��ؤال ببرید، زی��را فعالیت های تان با خواس��ته های 
قلبی ش��ما جور نیستند. اما قبل از این که به سرنوشت 
شما فکر کنید باید وظایف روزمره ی خود را به پایان 
برس��انید. می توانید با یک س��فر به معنوی خودتان را بهتر بشناسید. 
دلیلی وجود ندارد که انرژی های تان را تلف کنید و مدام به فکر شک 
و تردید باش��ید. هر کاری که انجام می دهید باید اول از همه به ندای 

درون تان گوش کنید. بگذارید حس ششم شما راهنمای تان گردد.

مهر
 ش��اید ام��روز مجب��ور ش��وید ب��رای چیزهای��ی ک��ه 
م��ی خواهید به دس��ت آوری��د مبارزه کنی��د. می دانید 
که موفقیت به هیچ وجه مس��یر آس��انی نیست، به ویژه 
 اگ��ر آن چه در ذهن دارید با حقیقت هماهنگ نباش��د. 
ارزش های��ی را که باورش��ان دارید با حقایق آمیخته نکنید، آن وقت 
ممکن اس��ت دیگران به انگیزه های ش��ما شک کنند. بهترین راهکار 
این اس��ت که به حس شش��م تان اطمینان کنید، اما جانب عقل را هم 

در نظر داشته باشید. 
آبان

امروز به شدت احساساتی هستید، حتی فعل و انفعالات 
کهکش��انی باعث ش��ده که ماجراهای احساسی شدت 
بگیرد. اما نیت های خوبی که در دل دارید و خس��تگی 
ناپذیری شما کمک تان خواهد کرد تا بر همه مشکلات 
 غلب��ه کنید. نباید وقت را تلف کنی��د، زیرا اکنون همه ی اطرافیان تان

 می توانند از تحولات درونی شما سود ببرند.
 آذر

امروز ممکن اس��ت خش��م های پنهان شما بروز کنند، 
از این رو فش��ارها و مشکلات بیش��تری را احساس 
خواهید کرد. ش��اید در نظر شخص خاصی یک تهدید 
به حس��اب بیایید، پس به نفع خودتان است که اوضاع 
را آرام نگه دارید. از طرف دیگر امروز قابلیت جذب هم دارید. به هر 
حال موقعیت اکنون شما به طور کلی ایده آل نیست، نباید سعی کنید 
که همین الآن همه ی مش��کلات را از میان بردارید، در لحظه زندگی 

کنید و از اکنون لذت ببرید.
دی

امروز اس��تعداد فوق العاده ای در تعیین موقعیت دارید، 
یعنی م��ی دانید که تا کجا باید پیش بروید و چه وقت 
عقب نش��ینی کنید. البته زندگی کردن با چنین قابلیتی 
کمی دش��وار به نظر می رس��د، اما باید آن را بپذیرید. 
اکنون فرصتی استثنایی پیش آمده که می توانید از آن به نفع خودتان 
استفاده کنید. بد نیست برای مدت کوتاهی لنگرهای کشتی را بیندازید 

و نگران این نباشید که کجا توقف کرده اید.
بهمن

امروز ممکن است از دست احساسات تان خسته شوید. 
عقل تان به شما می گوید که خواسته های غیر منطقی 
خود را سرکوب کنید، زیرا بیش از این ها دیگر در توان 
تان نیس��ت. می توانید خودتان را با انجام وظایف تان 

سرگرم کنید، اما این راهکار در طولانی مدت جواب نمی دهد.
اسفند

ام��روز دچار خواس��ته ها و آرزوهایی هس��تید که به 
قدرت مربوط می ش��وند. ش��اید مجبور ش��وید برای 
این که قدرت تان را نش��ان دهی��د تکانه ای و فوری 
 عمل کنید. به نظر می رس��د ک��ه رفتارتان تحت تأثیر 
انگی��زه های ناخودآگاه قرار دارد. اما اگر احساس��ات تان را بدون 
دقت عمل بیان کنید ممکن اس��ت مش��کل به بار بیاید. آهسته و با 
فک��ر قدم  بردارید، بدانید که هنوز برای بیان احساس��ات قلبی تان 

فرصت زیادی دارید.

   آنت�ی بیوتی�ک ها داروهایی هس�تند ک�ه به منظور 
درمان عفونت های تنفس�ی ، ادراری – تناس�لی، روده 
ای ، چشمی، پوستی و بافت های نرم استفاده می شوند.

در س��ال 1928 پزش��کی به نام الکساندر فلمینگ آنتی 
بیوتی��ک پن��ی س��یلین را از قارچی به نام پنیس��یلیوم 
کش��ف کرد که این کشف به عنوان یک معجزه و انقلاب 
 در پزش��کی محس��وب می ش��ود.از ان پس ت��ا کنون 
آنتی بیوتیک های متنوع و قویتری ش��ناخته شده اند اما 
مشکل از آنجا ناشی می شود که باکتری هایی به وجود 
آمده اند که می توانند در مقابل آنتی بیوتیک ها مقاومت 
 کنن��د. دلایل ایج��اد این باکتری ه��ای مقاومف مصرف 

بی رویه و غیر منطقی آنتی بیوتیک ها 
می باشد.

م��وارد مصرف غی��ر منطقی آنتی 
های  ها:س��رماخوردگی  بیوتیک 
ویروس��ی و س��ایر بیماری های 

ویروسی
 مصرف مزمن آنتی بیوتیک ها جهت 

پیشگیری از عفونت ها
قطع مصرف آنت��ی بیوتیک های تجویز 

شده به محض بروز علائم بهبودی و 
پیش از کامل شدن دوره درمان

ع��دم مص��رف به موق��ع آنتی 
بیوتیک های تجویز شده.

زمانی که باکتری ها نس��بت به 
آنتی بیوتیک های معمولی مقاوم 
می شوند دورخ درمان بیماری 

نیز طولانی تر
 میشود در این شرایط پزشک 

ناچار است آنتی بیوتیک های 
گرانت��ر و غیر معم��ول را تجویز 
نماید و این مسآله علاوه بر هزینه 

سنگینی را که به بیمار تحمیل مینماید 
منجر به طولانی شدن و پیچیده شدن درمان 

بیماری می گردد.
 جهت پیشگیری از بروز مقاومت میکروبی 

توصیه های زیر را رعایت کنید:
*به یاد داشته باشید پیشگیری بهتر و کم هزینه 
تر از درمان است به منظور پیشگیری از ابتلا به 
بیماری های عفونی دستهای خود را به طور 

مرتب با آب و صابون بشوئید.
*برای درمان سرماخوردگی های ویروسی 

یا آنفولانزای ویروسی از آنتی بیوتیک ها استفاده نکنید 
زیرا آنتی بیوتیک ها در بیماری ها جایگاهی ندارند.

*آنتی بیوتیک های تجویز ش��ده توس��ط پزشک را در 
ساعت مشخص و کامل مصرف نمائید.

*آنتی بیوتیک های مصرفی خود را برای دیگران توصیه 
نکنید داویی که برای شما نجویز شده است ممکن است 
برای بیماری که علائم بیماری اش مشابه شماست مناسب 

نباشد این کار را به عهده پزشک قرار دهید.
*باقیمان��ده ف��راورده های آنتی بیوتیکی خ��ود را وارد 
فاضلاب نکنید این کار یکی از راههای توس��عه مقاومت 
میکروب��ی 
است.

کلاس -آزمون - مشاوره

با حضور برترین اساتید کشور
دوره های آمادگی آزمون          

33347647-33348312                  09013935931-09013935921

کارشناسی ارشد ، دکتری ، وکالت 94
با مجوز رسمی از وزارت علوم تحقیقات وفناوری
تحت نظارت دانشگاه جامع علمی کاربردی استان

قابل توجه همشهریان عزیز

 شرکت سریع خدمات سرریگ بندر
 ارائه دهنده بهترین خدمات نظافتی به مجتمع های مسکونی، 

منازل، آپارتمان ها ، شرکت ها و ارگان های دولتی می باشد . 

آدرس : بازارچه امام حسین)ع( لاین صدف پلاک 4. 
   آبکار: 09170770422- تلفن دفتر :   07633315499  

دکتر مهدی حسن آبادی
متخصص بیماری های قلب وعروق-دارای بورد تخصصی 

ناسیونال-آنژیوگرافی عروق قلب واندام ها اکوکاردیوگرافی 
رنگی-تست ورزش-هولتر24ساعته فشار خون-نوار قلب

آدرس:بندرعباس- خیابان سید جمال الدین اسدآبادی-سه راه 
پلنگ صورتی-طبقه فوقانی بانک صادرات-طبقه 4 -ساختمان 

پزشکان ستاره سحر1                    تلفن:32230428-09360918389

 دکتر مهدی رحیمی 
متخصص ارتوپدی

جراحی شکستگی ومفاصل،آرتروسکوپی،تعویض مفصل،ناهنجاری های 
مادرزادی،ستون فقرات وطب ورزشی

آدرس:خیابان سید جمال)مرادی(روبروی پاساژ طباطبائی،
کوچه جنب حسینیه جهرمی ها،ساختمان پزشکان فارابی،طبقه اول

تلفن:32239580-32233470

   جراح و متخصص کلیه ، مجاری ادراری 
و تناسلی )بورد تخصص اورولوژی(

    بندرعباس :بلوار سید جمال الدین اسدآبادی ، جنب 
بانک سرمایه ساختمان پزشکان مریم 

تلفن :32251096-)منشی(09397419049

دکتر علی حاجب

دکتر وحید رضا حکمت
جراح ومتخصص چشم

جراحی پیشرفته آب مروارید)فیکولیزر(
عینک،لنز،لیزیک و PRK)اصلاح نزدیک بینی ودوربینی ودوبینی وآستیگمات با لیزر(

خ اسدآبادی،سه راه پلنگ صورتی،طبقه فوقانی بانک 
تجارت،ساختمان پزشکان ستاره سحر2،طبقه دوم
تلفن :32235844-32237447-09175490322

تعمیرات موبایل رویال
بورس انواع موبایل و لوازم جانبی

تعمیرات تخصصی سخت افزار و نرم افزار
آدرس: بندرعباس- بلوار امام حسین)ع(- بازار امام حسین)ع(- 

لاین مروارید- پلاک 95
تلفن: 09332668166

با مدیریت حداد

دکتر مهران احمدی
متخصص کودکان و نوزادان)رشد، نمو، تغذیه(

فوق تخصص بیماریهای عفونی و تب دار
استادیار دانشگاه

همراه :09164183078-تلفن :32210310-32210305
آدرس : خیابان سید جمال، بین چهارراه مرادی و سازمان ، پاساژ ناصر ، 

طبقه دوم-بعدازظهر ها روزهای زوج از ساعت 9-4 شب

مرکزنگهداری سالمندان 
لقمان حکیم آماده دریافت 

نذورات،صدقات وکمک های شما 
نیکوکاران محترم می باشد

آدرس: بعداز شهرک 

مروارید، تازیان  پایین، 

جنب درمانگاه پارسیان

 تلفن 2763408-9

شماره حساب جام بانک ملت
 شعبه سید مظفر)ع( : 1687612591

کارت شماره 6104337770117677
یا شماره حساب سیبا  106006738002 

بانک ملی شعبه میدان ابوذر
دکتر هادی طاهری به نام مرکز نگهداری سالمندان لقمان حکیم

طرف قرارداد با کلیه بیمه ها وتکمیلی آتیه سازان حافظ بیمه دانا ونیروهای مسلح-
رژیم درمانی )چاقی،لاغری و...(برای کلیه بیماران بصورت رایگان می باشد

متخصص بیماری های داخلی وگوارشی
عضو انجمن گوارش وکبد ایران

کبد،غدد،تیروئید،دیابت،استخوان ومفاصل

خانم ساره رحیمی
کارشناس تغذیه ورژیم درمانی

- رژیم های چاقی،لاغری،زنان باردار،بچه ها،ورزشکاران و... 
- تعیین جنسیت جنین با روش های نوین کامپیوتری

چهارراه فاطمیه –ساختمان پزشک-ط دوم  32239695/09384599813

دکتر احمد صادق پور
متخصص جراحی 

عضو انجمن جراحان ایران
     گوارش وکیسه صفرا-تیروئید،لاپاراسکوپی،پستان، زیبایی، 

تزریق ژل وبوتاکس،تزریق چربی،سرطان،لیپوساکشن، 
لاغری با دستگاه RF،و جراحی 

آدرس:چهارراه مرادی،ساختمان پزشکان،طبقه5 تلفن:32221112

پروانه بهره برداری بیمارستان شهید بهشتی بندرلنگه بشماره 8/28679/س 
مورخه 1386/4/4مفقود گردیده و از درجه اعتبار ساقط می باشد

بیمارستان شهدای بندرلنگه

مفقودی نوبت اول

,,
معلولیتهای ژنتیکی ممکن است 
در اث��ر تغییر در س��اختمان با 
تعداد کروموزومها بوجود آیند. 
در هس��ته هر س��لول انسانی 
رش��ته هایی به نام کروموزوم 

وجود دارد 

دکتر پونه نیکوئی

مصرف صحیح آنتی بیوتیک ها
      آنتی بیوتیک های تجویز ش�ده توس�ط پزش�ک را در ساعت مشخص

 و کامل مصرف نمائید
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نقش چاقی در ابتلا به ام اس
محققان می گویند چاقی نقش مهمی در آغاز حملات بیماری های خود ایمن مانند ام اس ایفا می کند. بیماری های خود ایمن مانند ام اس ، بیماری هایی هستند 
که در آنها دستگاه ایمنی بدن به اشتباه خود بدن را هدف حمله قرار می دهد. مطالعه محققان مرکز تحقیقات بیماری های خود ایمن آمریکا نشان می دهد که 
چاقی در بروز حملات بیماری های خودایمنی، نقش مهمی ایفا می کند.بر اساس این مطالعه، چاقی ظرفیت محافظتی بدن را کاهش می دهد و محیطی مناسب 
برای بروز بیماری های خودایمن فراهم می سازدبه گفته دانشمندان، تاکنون عواملی مانند عفونت ها، سیگار، آفت کش ها و کمبود ویتامین به عنوان آغازگر 
بیماری های خود ایمن ش��ناخته ش��ده اند، ول��ی محققان می گویند باید به این عوامل چاقی را نیز افزود.از جمله بیم��اری های خود ایمن می توان به بیماری 

کرون و ام اس اشاره کرد.بیماری کرون از بیماری های التهابی روده است که با التهاب دیواره روده مشخص می شود و می تواند هر قسمتی از لوله گوارش 
را درگیر کند. بیماری می تواند تمام لایه های روده را درگیر سازد و حتی موجب فیبروز شود.بیماری ام اس مسری نبوده و از دسته بیماری های ارثی هم 
محسوب نمی شود، اما نقش ژنتیک در ایجاد آن تایید شده استبیماری ام.اس )مولیتپل اسکلروزیس ( یکی از شایع ترین بیماری های سیستم اعصاب مرکزی 
)مغز و نخاع( است و بر اثر تخریب غلاف میلین ایجاد می شود. میلین غلافی است که فیبرهای عصبی را احاطه می کند و در انتقال سریع امواج عصبی نقش 
بسیار مهمی دارد.در حالت طبیعی با وجود این غلاف، امواج عصبی به سرعت منتقل شده و موجب توانایی بدن در ایجاد حرکات هماهنگ و موزون می گردند.

در بیماری ام اس، این غلاف عصبی به تدریج تخریب می ش��ود و بدین ترتیب امواج عصبی از مغز به خوبی منتقل نمی ش��ود و علایم مختلف بیماری ام.اس 
ظاهر می شود.

سازمان مدیریت 
پسماند شهرداری 
بندرعباس

نخاله های ساختمانی تهدیدی است جدی برای سلامت مردم

   حرف�ه پرس�تاری را بای�د از مهم‌تری�ن عناصر 
چرخه درمانی دانس�ت. حرفه‌ای س�خت و زیان 
آور که گاهی دش�واری‌ها و مشکلات آن از سوی 
مس�ئولان و سیاس�تگذاران نظام سلامت کشور 
نادیده گرفته می‌ش�ود. اعتراض پرستارها نسبت 
به وضعیت نامناس�ب کاری‌ش�ان موضوع تازه‌ای 
نیست و در کنار آن مس�ئولان نیز درباره کمبود 
پرس�تار هش�دار می‌دهند. ب�ا این ح�ال به نظر 
می‌رس�د با آغاز طرح تحول نظام سالمت، تنها 

اوضاع کاری آنها تغییر زیادی نکرده است.
   ب��ه گزارش س�لامت نی��وز به نق��ل از روزنامه 
ای��ران، ضرورت توج��ه به وضعیت پرس��تاران را 
درصحبت‌های یک عضو کمیس��یون بهداش��ت و 
درم��ان مجلس می ت��وان دید ک��ه از تفاوت پنج 
براب��ری کارانه پرس��تاران در بیمارس��تان‌ها خبر 
می‌دهد. محمد شریفی مقدم دبیر کل خانه پرستاران 
ایران، این تبعیض را نکته‌ای ناملموس و دور از دید 
در جامعه پرستاری عنوان می‌کند که ناشی از عدم 
اجرای قانون تعرفه‌گذاری خدمات پرستاری است.

مش��اهدات عینـــی از برخــی بیمارس��تان‌های 
دولتی، نش��ان می‌ده��د بعد از آغ��از طرح تحول 
نظ��ام س�لامت از چهره‌ه��ای ناراض��ی و عصبی 
مراجعه‌کنندگان خبری نیس��ت و بیم��اران نیازمند 
و مح��روم جامعه که پیش از ای��ن توان مراجعه به 
بیمارستان‌ها را نداش��تند با خاطری آسوده نسبت 
به وضعی��ت درمانی خ��ود اقدام می‌کنن��د. همین 
موضوع یکباره ب��ه افزایش حجم پذیرش بیماران 
در بیمارس��تان‌های دولتی و دانش��گاهی دامن زده 
اس��ت اما روی دیگر این س��که از افزایش ساعت 
کاری پرستاران است که به اعتقاد اعضای شورای 
عالی نظام پرس��تاری، اجرای این طرح بزرگ بار 
مضاعف��ی به کارکن��ان بخش درم��ان بویژه حیطه 

کاری پرستاری وارد کرده است.
طرح تحول نظام سلامت اگرچه هزینه‌های درمانی 
بیم��اران را کاه��ش داده و گام مثبت��ی در ارتقای 
کیفیت خدمات بهداش��ت و درمان ارزیابی شده اما 
از منظر پرستاران برخی اشکالات نیز در کنار این 
نقاط قوت دیده می‌شود. اعضای شورای عالی نظام 
س�لامت معتقدند در بحث تعرفه‌ها تنها یک گروه 
خاص در تیم سلامت لحاظ شده‌اند و دیگر گروه‌ها 
از جمله پرستاران به عنوان مهم‌ترین بازوی چرخه 
درمان نادیده گرفته ش��ده‌اند. با این حال سؤالی که 

ذهن افکار عمومی و کارشناسان حوزه سلامت و 
پرستاران را درگیر کرده این است که آیا این طرح 
تحول می‌تواند عدالت را بین پرس��تاران به وجود 
بیاورد؟محمد ش��ریفی مقدم عضو ش��ورای عالی 
نظام پرس��تاری و دبیر کل خانه پرس��تاران، تحقق 
عدال��ت را که همواره جامعه پرس��تاری در پی آن 
بوده از جمله مشکلاتی می‌داند که طرح تحول نظام 

سلامت نتوانسته این انتظار را برآورده کند.
وزیر بهداشت، انتقادات جامعه پرستاری را درباره 
افزای��ش س��اعت کاری و کاران��ه آنه��ا اعتراضی 
واقعی و بحق می‌داند اما او معتقد اس��ت برخی از 
مقایس��ه‌ها در رابطه با حقوق تیم سلامت منجر به 
تقابل پزش��ک و پرستار می‌ش��ود با این حال این 
وزارتخان��ه برای رضایتمندی آنه��ا کارگروهی را 
برای بررسی حقوق پرس��تاران تشکیل داده است 
زی��را تفاوت و تبعیض بس��یار زی��اد در پرداخت 
حق��وق پرس��تاران در بیمارس��تان‌های مختلف از 
جمله معضلات مهم جامعه پرستاری است. به گفته 
عبدالرحمان رستمیان عضو هیأت رئیسه کمیسیون 
بهداشت و درمان مجلس شورای اسلامی، پرداخت 
کارانه‌ها که باید طبق استانداردهای جهانی کارانه‌ها 
و متناس��ب با خدمت و به‌صورت علمی و مستند 
تعیین ش��ود باعث ش��ده مدیران بیمارس��تان‌های 
دولتی فاصل��ه رقم کارانه پرداخت��ی را به حداقل 

میزان ممکن برسانند.
 معمای تبعیض چگونه حل می‌شود؟

محمد ش��ریفی مقدم تبعیض بین حقوق پرستاران 
و به عبارتی مش��کلات جامعه پرستاری را ریشه 
در تبعیض بی��ن گروه‌های مختلف پزش��کی بیان 
می‌کند. او می‌گوید: سال 58 تفاوت حقوق رئیس 
بخش با سرپرستار 40درصد بود. به طور مثال اگر 
جراح قلب 10هزار تومان دریافت می‌کرد دریافتی 
سرپرس��تاربخش 6500تومان بود که اختلافی به 
اندازه 35 درصد داش��ت ضمن اینکه استاد زودتر 

از پرستار در بخش حاضر می‌شد.
ریش��ه‌های تبعی��ض در تی��م س�لامت را باید در 
ط��رح نوی��ن خودگردان��ی بیمارس��تان‌ها در دهه 
70جس��ت‌و‌جو کرد که بر اساس این طرح تفاوت 
حقوق پزش��کان نس��بت به پرس��تاران ب��ه میزان 
300براب��ر افزایش یافت و مش��کلی عمده را در 
سیس��تم پزش��کی به وجود آورد. در ای��ن دوره، 
بیمارس��تان‌ها برای اینک��ه بتوانند هی��أت علمی 

بیش��تری ج��ذب کنن��د و ماندگاری و وابس��تگی 
آنها را بیش��تر کنند، برای پزشکان تعرفه‌ای تحت 
عنوان حق‌العمل تعریف کردند که نه تنها پرداختی 
بیمار بش��دت بالا رفت بلکه برخلاف زحمات تیم 
پرستاری در بخش مراقبت‌های ویژه، کنترل علائم 
حیاتی بیمار به‌صورت شبانه روزی و... 65درصد 
هزینه‌ها به جیب کس��انی وارد می‌شد که شب‌ها بر 
بالین بیمار حاضر نمی‌شدند و اسامی کادر درمانی 
و بهداش��تی به نام پزش��ک متخصص در فهرست 

بیماران بستری ثبت می‌شد.
50 درص��د از هزینه‌ها به اس��تاد دانش��گاه علوم 
پزش��کی پرداخت می‌ش��د، 10درصد به تجهیزات 
و نیروی انس��انی و 20درصد باق��ی مانده به بقیه 
کارکن��ان اختصاص داش��ت که از ای��ن میزان تنها 
درصد اندکی به جیب پرس��تاران می‌رفت. اختلاف 
فاحش حقوق پرس��تاران و پزشکان از یک سو و 

پرداخت حقوق آنها از حق‌العمل پزشکان اعتراض 
پرستاران را تا جایی پیش برد که تشکیل سازمان 
نظ��ام پرس��تاری در 6تیرم��اه 1386ب��ه تصویب 
مجلس شورای اس�لامی رسید تا علاوه بر اجرای 
قانون خدمات پرس��تاری، ارتقای کیفیت خدمات 
و رضایتمندی بیمار منجربه جذابیت بیش��تر حرفه 

پرستاری شود.
پرستارها در کنار اینکه ساعت‌ها سر پا می‌ایستند، 

تماس با بیمار مبتلا به عامل ویروسی این شغل را 
پر خطر و پر تنش نش��ان می‌دهند به همین خاطر 
نگاه دنیا به ش��غل پرستاری نگاهی متفاوت است. 
اما حال این روزهای فرشته‌های نجات سپید پوش 
آن‌طور که ش��ریفی مقدم می‌گوی��د چندان تعریفی 
ندارد. اس��ترس شغلی و مشکلات ناشی از تبعیض 
مس��أله‌ای اس��ت که روی عبارت کلیدی فرش��ته 

نجات سپید پوش سایه انداخته است.
   دبیرکل خانه پرستاران مشکلات مربوط به حوزه 
پرس��تاری را به نگاه پزشک س��الاری در وزارت 
بهداش��ت که چندین دهه بر ای��ن وزارتخانه حاکم 
بود نس��بت می‌دهد و می‌گوید: 90درصد رؤسای 
بیمارستان‌ها پزشک هیأت علمی هستند در حالی 
که بحث مدیریت یک بحث علمی است و کسی که 
ریاس��ت بیمارستان را بر عهده می‌گیرد باید دانش 
مدیریتی و مهارتی داشته باشد. اداره یک مجموعه 
بیمارس��تانی که مشاغل گوناگونی را در برمی‌گیرد 
بیش از همه نیاز به دانش مدیریتی دارد تا پزشکی.

درس��ت برخلاف اس��تخدام آم��وزش و پرورش 
ک��ه متقاضی��ان زی��ادی دارد، فارغ‌التحصیلان این 
رش��ته تمایلی برای جذب در مراکز درمانی نشان 
نمی‌دهن��د. به عبارت��ی آنها بی��کاری را به حقوق 
ماهان��ه یک میلیون تومانی آن ه��م با بیدار ماندن 
در ش��یفت شب و س��اعت‌ها اضافه کاری ترجیح 

می‌دهند.
   این مسأله زمانی جدی می‌شود که این سرمایه‌های 
ملی به بهانه دس��تمزد بالا راه مهاجرت را در پیش 
گرفته و جذب بیمارس��تان‌های کش��ورهایی مانند 
ترکیه و حوزه خلیج فارس می‌ش��وند. آن‌طور که 
ش��ریفی مقدم بیان می‌کند از دس��ت دادن جذابیت 
این حرفه که مهم‌ترین دلیل آن ناشی از تبعیض در 
حقوق دریافتی شان است باعث شده 700پرستار 
در س��ال‌های اخیر از کش��ور مهاجرت کنند. البته 

ماجرا تنها به اینجا ختم نمی‌شود.
   در اغلب موارد، پرس��تارها دنبال تغییر شغل‌شان 
هس��تند و کار در بازار آهن را به پرستاری ترجیح 
می‌دهند. او ریش��ه تمام این مشکلات و تبعیض‌ها 
را طرح نوین خودگردان بیمارس��تان‌ها می‌داند که 
اختلاف 10تا 20برابری را در تیم س�لامت ایجاد 
ک��رده و مانع از اجرایی ش��دن قانون تعرفه‌گذاری 

خدمات پرستاری شده است.
  فرصت طلایی طرح تحول سلامت

  اجرای قانون تعرفه‌گذاری خدمات پرستاری همان 
چیزی است که به گفته محمد میرزابیگی رئیس کل 
سازمان نظام پرستاری، انگیزه را به جمع پرستاران 
و کادر پزش��کی باز می‌گرداند تا جایی که تشکیل 
س��تاد اجرایی ویژه قانون تعرفه‌گ��ذاری خدمات 
پرستاری در روز‌های آتی، خبر خوشایندی را در 

جامعه پرستاری رقم زده است.
    به گفته ش��ریفی مقدم طرح تحول نظام سلامت 
بهترین فرصت برای نیروی پرستار است تا با توجه 
به بودجه‌ای که به وزارت بهداشت تخصیص یافته، 
قان��ون تعرفه‌گ��ذاری در قالب این ط��رح اجرایی 
شود. پرس��تاران تمام وقت بالای سر بیمار حاضر 
می‌ش��وند و در مراقبت و درمان بیمار نقش مهمی 

دارند.
بنابراین لازم اس��ت از یارانه س�لامت ب��ه اندازه 
سهم‌شان بهره‌مند ش��وند. اینکه میزان پرداختی‌ها 
برخلاف برنامه طرح و سیاس��ت‌های کلی نظام با 
عدالت همخوانی نداش��ته مس��أله‌ای است که دبیر 
کل خانه پرستاران به آن اشاره می‌کند و می‌گوید: 
نظرس��نجی‌هایی ک��ه از بی��ش از 5هزار پرس��تار 
وزارت بهداش��ت انجام ش��ده نش��ان از نارضایتی 
آنها از عملکرد وزارت بهداش��ت دارد. تیم سلامت 
که ارتباط تنگاتنگی با پزش��ک و م��ردم دارند به 
سیاس��ت‌های فعلی معترض هستند و انتظار دارند 
در مرحله س��وم طرح تحول میزان پرداختی شان 

مشخص شود.

   به نظر می‌رسد آنچه اعتراض جامعه پرستاری را 
برانگیخته از یک سو عادلانه نشدن نظام پرداخت 
اس��ت و از س��وی دیگر پرداخت کارانه پرستاران 
از تعرفه‌های پزش��کی است . از این رو اینکه آنها 
بخواهند خودش��ان را به لحاظ دریافت حقوق هم 
سطح با پزشکان بدانند موضوعی است که شریفی 
مقدم آن را نفی می‌کند. او برای روش��ن شدن این 
موض��وع مثالی می‌زن��د: »در ح��ال حاضر فیش 
حقوقی یک پرستار باسابقه و رتبه عالی ماهانه دو 

میلیون تومان است.
   اگ��ر متوس��ط دریافتی پرس��تاران را 1میلیون و 
200هزار تومان در نظر بگیریم فیش حقوقی هیأت 
علمی بر فرض 6میلیون تومان اس��ت که دریافتی 
مستمر است اما اختلاف در دریافتی ناشی از کارانه 
است که به 20برابر می‌رسد. مثلًا اگر پرستاری در 
بیمارستان قلب 800هزار تومان کارانه دریافت کند 
پزشک همان بیمارس��تان 16میلیون تومان کارانه 
می‌گی��رد که یک بحث انحراف��ی دارد چون کارانه 
پرستاران از تعرفه پزشک پرداخت می‌شود بنابراین 
می��زان دریافتی آنه��ا در بیمارس��تان‌های مختلف 
تفاوت پیدا می‌کند. بر فرض مثال در دو بیمارستان 
روانپزشکی و چشم پزشکی دانشگاه علوم پزشکی 
تهران که ه��ر دو در یک منطقه قرار دارند، تفاوت 
حقوق پرس��تار‌ها در این دو بیمارستان چند برابر 
است.   اگر پرستاری در بیمارستان »روزبه« ماهانه 
50 هزارتومان کارانه بگی��رد در فارابی 800هزار 

توم��ان کارانه می‌گیرد زیرا درآمد روانپزش��ک در 
بیمارس��تان روزبه ماهانه یک میلیون تومان است 
ولی در بیمارس��تان فارابی درآمد چش��م پزشک 
10میلیون تومان اس��ت. کارانه‌ها بس��ته به درآمد 
پزشک و نه به عنوان تعرفه پرستاری تعریف شده 

است.«
   دبیر کل خانه پرس��تاری اج��رای جامع و کامل 
قانون تعرفه‌گذاری خدمات پرس��تاری را خواسته 
اصلی جامعه پرس��تاری می‌داند تا در راستای این 
قان��ون عدالت تحقق پی��دا کرده و آنه��ا با انگیزه 
بیش��تری به حرفه خود مشغول ش��وند. به گفته او 
طرح تحول نظام س�لامت از طرح تحول کش��ور 
ترکیه الگو‌برداری کرده که در آن اختلاف پرداختی 
پزشک و پرس��تار سه برابر اس��ت و تبعیضی بین 
حقوق پرستاران با یکدیگر و پزشک و پرستاردیده 

نمی‌شود.
   ب��ا توج��ه به کمب��ود نیروی پرس��تار و افزایش 
س��اعت و حج��م کاری آنها بع��د از اجرای طرح 
تح��ول نظام س�لامت، آیا راهکاری وج��ود دارد 
که بتوانیم رضایت پرس��تاران را کسب کنیم یا نه؟ 
گره مشکلات جامعه پرس��تاری با اجرای قانونی 
که به گفته دبیر کل خانه پرس��تاران مدت‌هاس��ت 
روی زمی��ن مانده و خاک می‌خورد، چه زمانی باز 
خواهد شد؟ به نظر می‌رسد جامعه پرستاری ضمن 
بی��ان دیدگاه‌ها و انتقادات خود در این زمینه، باید 

همچنان منتظر بمانند.

مطالبات پرستاران از طرح تحول سلامت

,,
 تیم س�لامت ک��ه ارتباط 
تنگاتنگی با پزشک و مردم 
به سیاس��ت‌های  دارن��د 
فعلی معترض هس��تند و 
انتظ��ار دارن��د در مرحله 
س��وم طرح تح��ول میزان 
مشخص  ش��ان  پرداختی 

شود

 نظرسنجی‌هایی که از بیش از 5هزار پرستار وزارت بهداشت انجام شده نشان از نارضایتی آنها از عملکرد وزارت بهداشت دارد

از آنجاکه پس�اب تصفیه ش�ده به آبهای دریافت 
کنن�ده نظیر رود ، رودخانه و ی�ا دریاچه وارد می 
شود عدم تصفیه صحیح فاضلاب ایجاد اختلال در 

چرخه طبیعی آب می کند . 
شرح :

1( انواع جامدات 
برای فاضلاب ش��هری حاوی فاضلاب بهداشتی و 
صنعت��ی ، توجه طراح و اپرات��ور معمولًا بر حذف 
م��واد جامد معلق و مواد جامد آلی محلول و ازبین 
بردن  ارگانیسمهای بیماری زا به وسیله ضد عفونی 
کردن معطوف است . از بین بردن آلودگی گرمائی و  

رادیواکتیو نیاز به فرآیندهای خاص دارد . 
2( کل مواد جامد 

ف��رض کنی��د که نمون��ه ای یک لیت��ر از فاضلاب 
ورودی ب��ه تصفیه خانه گرفته می ش��ود . نمونه را 
گرما دهید ت��ا کل آب موجود تبخیر گردد . فرض 
کنید که مواد جامد باقی مانده 1000 میلی گرم وزن 
دارد . در این نمونه غلظت کل جامدات 1000 میلی 
گرم در لیتر )l/mg( می باشد . این وزن شامل مواد 

جامد محلول و مواد جامد معلق میشود . 
3(مواد جامد محلول

از کل مواد جامد بدس��ت آمده در بخش )2( چقدر 
محل��ول و چقدر معلق اس��ت ؟ برای تعیین جواب 
یک نمونه مشابه را از فیلترغشائی شیشه ای بامنافذ 
ریز عبوردهی��د . مواد جامد معلق روی فیلتر باقی 
 مانده ومواد جامد محلول  را از آن عبور می کنند .

  اگر آب عبور ک��رده از فیلتر را تبخیر کنید و پس 
 mg/L مانده های تبخی��ر را وزن کنید مقدار مواد
800 است مقدار mg/L 200 باقی مانده جامدات 
معلق اس��ت . به مواد جامد محلول باقی مانده قابل 

فیلتر نیز اطلاق می شود . 
4(مواد جامد معلق

مواد جامد معلق ش��امل مواد جامد قابل ته نشینی 
و  مواد جامد غیر قابل ته نش��ینی می ش��ود . فرق 
بین این  دو جزء ناش��ی از اندازه و ش��کل و وزن 
مخص��وص ذرات جام��د می ش��ود. ذرات بزرگتر 
س��ریعتر از ذرات ریز ته نش��ین می شوند . تخمین 
میزان جامدات قابل ته نش��ینی در فاضلاب تصفیه 
ش��ده برای طراحی حوضچه های ته نشینی اولیه ، 
پمپهای لجن و دس��تگاههای تصفیه لجن مورد نیاز 

می باشند . 

5(مواد جامد آلی و غیر آلی
ب��رای کل م��واد جامد با هر نوع خاص��ی از آنها ، 
میزان نس��بی مواد آلی و غیر آل��ی را میزان تعیین 
ک��رد. از اطلاعات حاصل��ه می ت��وان در تخمین 
ظرفیت دس��تگاههای پ��ردازش م��واد جامد ودر 
طراحی فرآیندهای تصفیه برای حذف ترکیبات آلی 
فاضلاب اس��تفاده کرد . ترکیبات آلی فاضلاب می 
تواند برای آبهای دریافت کننده بسیار مضر باشد . 

6( مواد جامد شناور
   واحده��ای تصفی��ه برای حذف م��واد جامد در 
فاضلاب ورودی و پس��اب تصفیه شده طراحی می 
ش��وند  . روش اس��تاندارهای برای اندازه گیری و 
ارزیاب��ی مواد جامد ش��ناور وجود ن��دارد . وجود 
مواد جامد ش��ناور در پس��اب تصفیه خانه نشانگر 
تصفی��ه ناقص بوده و از نقطه نظر جلوه ظاهری نیز 

نامطلوب می باشد . 
چرخه های طبیعی 

وقتی پس��اب تصفیه ش��ده به آبهای دریافت کننده 
نظی��ر رود ، رودخان��ه یا دریاچه وارد میش��ود در 
چرخه های طبیعی محیط آب ممکن است اختلال 
ایجاد ش��ود . ایجاد مش��کلات در آبهای دریافت 

کننده به عوامل  زیر بستگی دارد.
1(ن��وع یا میزان  تصفیه2(دب��ی خروجی از تصفیه 

خانه 
3(ویژگیهای پساب تصفیه شده 4(دبی رودخانه  یا 

حجم دریاچه مورد استفاده برای ترقیق
5(کیفیت آب دریافت کننده 

6(میزان اختلاط بین پساب و آب پذیرنده 
7(نوع مصرف آب پذیرنده

چرخه های طبیعی م��ورد نظر در تصفیه فاضلاب 
شامل چرخه های طبیعی پاکسازی نظیر چرخه آب 
از تبخیر یا تعرق به تبرید به بارش به آبهای سطحی 
و مجدداً به تبخی��ر ،چرخه حیات آبزیان و چرخه 
مواد مغذی می باشد . این چرخه ها بطور مداوم در 
تصفیه خانه ها فاضلاب و در آبهای پذیرنده بسته به 
شرایط محیطی با سرعتهای مختلف در حال وقوع 
می باشند . اپراتورهای تصفیه خانه این چرخه ها را 
که می تواند باعث مشکلات بهره برداری در تصفیه 
خانه و مصرف آب در پایاب ش��ود در جهت حفظ 
سلامت  خانه فاضلاب و آبهای پذیرنده کنترل و یا 

تسریع می نمایند . 
چرخه های م��واد مغذی بعلت حساس��یت بعضی 
 از آبه��ا پذیرن��ده به م��واد مغذی ن��وع خاصی از 
چرخه های طبیعی می باش��ند . م��واد مغذی مهم 
شامل کربن ، هیروژن ، اکسیژن ، سولفور – نیتروژن  
و فسفر می باش��ند . تمام ماد مغذی چرخه خاص 
خود را دارند ولی هریک از دیگری متاثر می شود . 
این چرخه ها بسیار پیچیده بوده و تغییرات شیمیایی 
موجودات زنده را نیز در بر می گیرد . برای ش��رح 
مفهوم چرخه ها ی مواد مغذی بعنوان مثال ش��رح 

ساده ای از چرخه نیتروژن آورده می شود . 
رودخان��ه دریاف��ت کننده -پس��اب تصفیه خانه-  
نیترات-نیتریت - محلول در حضور-مردن ماهیان 
-)NO3( و)NO3(خ��وردن جلبک -نیت��رات-

)NO2( اکس��یژن در آب و تبدی��ل ب��ه بوس��یله 
 )NH4( ماهی موجود در پساب و تکرار آمونیوم
 ترکیب��ات   و تولید اس��یدهای   چرخه ، نیتروژنی

 ب��ه آمینه ، اوره و ،ج��ذبNO3 ،آمونیوم، پس ، 
مانده های ،بوسیله جلبک ،)NH4(آلی 

شکل 2- شرح ساده چرخه نیتروژن 
تصفیه خانه فاضلاب ، نیتروژن را در شکل نیترات 
)NO3( به آبهای پذیرن��ده وارد میکند  . جلبکها 
نیترات را جذب کرده و جلبکهای بیش��تری تولید 
می شود . جلبکها به وسیله ماهیها که نیتروژن را به 
اس��یدهای آمینه، اوره و پس مانده های آلی تبدیل 
می کنند خورده می ش��وند . پس از مردن ماهیها و 
سقوط به بس��تر رودخانه  یا دریاچه این ترکیبات 
نیتر وژنی میتوانند به آمونیوم )NH4(تبدیل شوند. 

در حضور اکسیژن  محلول و باکتریهای مخصوص، 
آمونی��وم به نیتریت )NO2( ، و س��پس به نیترات 
)NO3( تبدیل می ش��ود . و نهایتاً جلبک نیترات 
را جذب کرده و چرخه از ابتدا آغاز می شود . اگر 
نیتروژن زیادی به آبهای دریافت کننده وارد ش��ود 
مقدار جلبک زیادی میتواند تولید شود . آب حاوی 
مق��دار بیش از حد جلبک جلوه نامناس��بی دارد . 
باکتریهای تجزیه کنن��ده جلبکهای مرده می توانند 
غلظت اکس��یژن محلول را ک��م کرده و باعث مرگ 
ماهیان ش��ود . بدین طری��ق در چرخه  نیتروژن و 

دیگر چرخه  ها اختلال ایجاد می شود . 
در صورت عدم  وجود  اکس��یژن در آب ، ترکیبات 
نیتروژنی ب��ه آمونیوم )NH4( ، ترکیبات کربنی به 
متان هیدروژن دارای بوی نامطبوعی هستند . تحت 
این شرایط آبهای دریافتی سپتیک می شوند . بوی 
نامطبوعی از آنها به مشام رسیده و جلوه نامطلوبی 

بوجود می آید . 
 لغت نامه 

1-باقیمانده قابل فیلتر به جامداتی گفته میشود که 
فیلتر عبور می کنند . پس مانده های غیر قابل فیلتر 

ار منافذ فیلتر عبور نمی کنند . 
2- مخروط ایمهاف : ظرف شفاف  مخروطی درجه 
بندی ش��ده از این مخروط برای اندازه گیری حجم 
جامدات ته نشینی شونده موجود در حجم معینی از 

فاضلاب استفاده می شود . 
3-آب پذیرنده )دریافت کننده ( : رود ، رودخانه ، 
دریاچه ، اقیانوس ، یادیگر مجاری آبهای س��طحی 
ی��ا زیر زمینی که در آنها فاضلاب تصفیه ش��ده  یا 

نشده دفع می شود. 
4-پس��اب : آب یا هر مایع دیگ��ر ) خام ، تصفیه 
جزئی یا تصفیه کامل ( جاری از حوضچه ، فرآینده 

تصفیه  یا تصفیه  خانه 
5-تع��رق : فرآیند اتلاف بخار آب از گیاهان زنده 

به اتمسفر
6-چرخه مواد مغذی : تغییر یا تبدیل ماده مغذی از 
یک حالت به حالت دیگر تا برگش��ت نهائی به فرم 
اولی��ه و تکمیل چرخه ، چرخه مذکور میتواند . در 

شرایط هوازی یا بی هوازی صورت گیرد . 
7-سپتیک : این حالت بوسیله باکتریهای بی هوازی 
بوجود می آید . در صورت ش��دید بودن فاضلاب 
تیره ش��ده ، ب��وی نامطبوعی ایجاد ک��رده ، دارای 
غلظت اکس��یژن کم یا صفر بوده و تقاضای اکسیژن 

بالائی از خود بروز می دهد . 

یکی از وظایف اصلی تصفیه خانه حذف مواد جامد فاضلاب می باشد

چرا فاضلاب باید تصفیه شود ؟

مهندس فريبرز كردبچه

,,
چرخه های طبیعی مورد نظر 
در تصفیه فاضلاب ش��امل 
چرخه های طبیعی پاکسازی 
نظیر چرخه آب از تبخیر یا 
تعرق به تبرید به بارش به 
آبهای س��طحی و مجدداً به 
تبخیر ،چرخه حیات آبزیان و 
چرخه مواد مغذی می باشد 

کاران آگهی فراخوان عمومی ارزیابی کیفی پیمان
شرکت فولاد هرمزگان جنوب  
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 قصه تلخ کودکان کار
 کودکانی که میان خانواده ، فقر و بهزیستی 

پاسکاری می شوند
  کودکان کار محروم از تحصیل

 با دس��ت های پینه بس��ته، چهره دودگرفته و 
لباس های پاره چگون��ه باید کودک خطابش 
کرد؟ اصلا می داند کودکی چیست و آیا کودکی 

کردن بلد است؟
   به گزارش خبرنگار مهر، فقری که در تار و پود 
خانواده ها تنیده است، قصه تلخی می آفریند به 
نام کودکان کار و خیابان! فروش گل، سی دی، 
وزن کش��ی، تکدی گری و هزاران شغل کاذب 
از جمله کارهایی اس��ت که توسط کودکان کم 
سن وسالی انجام می شود که سماجتشان گاهی 
عاب��ران را عصبی می کند.به گزارش خبرنگار 
مهر، کودکان کار به یک معضل جدی مخصوصا 
در کلانشهرها تبدیل شده اند و معلوم نیست که 
گره کور این معضل به دست چه کسی قرار است 
باز شود؟ به دست شهرداری، بهزیستی، نهادهای 

قانونگذار، اداره کار یا هیچ کدام؟
   البته ش��هرداری یا بهزیس��تی تنها می توانند 
به وضعیت کودکانی که در خیابان ها هس��تند 
رسیدگی کنند. کودکانی که شرایط سخت کاری 
را به صورت غیرمجاز در کارگاه های صنعتی 
تحمل می کنند و از دیده ها پنهان هستند نیاز 
به قوانین دقیق و منس��جم برای جلوگیری از 
کار ک��ودک دارند که فعلا با ش��رایط اقتصادی 
نامس��اعدی که در کش��ور حاکم هست امری 
 دور از دسترس به نظر می آید.محمد، پسر ۱۶ 
ساله ای است که در یکی از خیابان های اراک 
اسفند دود می کند. از زندگیش که صحبت می 
کند پر از کار و کار و کار اس��ت؛ انسان تعجب 
م��ی کند که چگونه بعضی ه��ا کار می کنند و 
هی��چ چیز ندارند و بعض��ی ها کار نمی کنند و 
همه چی��ز دارند.محمد زندگی خود را اینگونه 
ش��رح می دهد: در دوران کودکی به همراه پدر 
و س��ایر برادرن از سیستان و بلوچستان برای 
یافتن شغلی مناسب و رهایی از بیکاری تن به 

مهاجرت داده و رهسپار اراک شدیم.
 محمد، اس�فنددودکن چه�ارراه ها: فقر، 

کار مرا از من گرفت
   وی ادامه می دهد: زندگی در اراک هم شغل 
دندان گیری برای ما نبود؛ مدتی با موتور س��ه 
چرخه زباله جمع می کردیم؛ اما بیمه و گواهی 
نامه نداشتم و پس از مدتی شهرداری موتور را 
گرفت و به علت فقر توان آزادسازی موتور را 
نداشتم.محمد بیان می کند: پس ازآن حدود یک 
سال در کارگاه ذغالدانی با توافق مبلغ اندکی به 
عنوان دستمزد به تفکیک زباله ها مشغول شدم؛ 
اما متاسفانه صاحب کارگاه پس از مدتی بدون 
هیچ پرداختی بابت دستمزد اخراجم کرد.محمد 
از آرزوهای��ش می گوی��د: بزرگترین آروزی 
من راه اندازی یک صافکاری در حاشیه شهر 
است و امیدوارم پدرم هرچه زود تر مرا به یک 
صافکار تحویل دهد تا مهارتی بیاموزم و بتوانم 

کارم را ش��روع کنم.در مورد گ��ذران روزهای 
 زندگی بی��ان می کند: اکنون صبح ها در چهار

راه ها اسفند دود می کنم و عصرها با دوستانم 
 در خیابان ها گش��تی می زنم؛ اما به مدرس��ه 
نمی روم، حتی سواد خواندن و نوشتن هم ندارم 
چون تحصیل کردن من برای خانواده ام اهمیتی 
ندارد.محمد از درآمد تکدی گری راضی است 
روزی دوس��اعت کار ۲۵ ت��ا ۳۰ هزار تومان 
نصیبش می کند و مشکل کار همینجاست، این 
درآمد نسبتا خوب است که خانواده را حریصتر 
می کند تا محمد را به جای تحصیل یا حداقل 
فرستادن به صافکاری روانه خیابان ها کنند تا 
پولی به دست آورد.اگر مردم به این باور برسند 
که کمک های آن ها باعث می شود که محمد 
از آین��ده ای ک��ه برای خودش متصور اس��ت 
دور ش��ود؛ از ترحم بیجا دست خواهد کشید. 
پ��ول هایی که به محمد و امث��ال وی داده می 
 ش��ود منزلت آنها را کاهش م��ی دهد و آنها از 
شغل های بهتری که می توانند داشته باشد باز 

می دارد.  
 وظایف بهزیستی در قبال کودکان کار

   معاون امور اجتماعی بهزیس��تی ضمن تاکید 
به تفاوت های ک��ودکان کار و کودکان خیابان 
گفت: کودک خیابانی به کودکی گفته می شود 
که والدین و س��رپناه ندارد و تمام زندگیش در 
خیابان س��پری می ش��ود و خوشبختانه طبق 
ای��ن تعریف ما هیچ کودک خیابان��ی در اراک 
نداریم؛ اگر هم داشته باشیم سریعا تحت پوشش 
بهزیستی قرار می گیرد.آذردخت متا بیان کرد: 
کودک کار به کودکانی گفته می ش��ود که علی 
رغ��م وجود خانواده به دلیل فقر مجبور به کار 
در شرایط سخت می شوند.وی ادامه داد: تلاش 
سازمان بهزیستی بر این است که این کودکان را 
شناسایی کند و تاکنون هم نسبتا موفق بوده برای 
این ک��ودکان کلاس های مهارت های زندگی، 
آموزش فنی و حرف��ه ای و مهارت آموزی و 

همچنین حل مشکلات خیابانی برگزار برپا کند.
معاون امور اجتماعی بهزیستی گفت: همچنین 
به کودکان کار پ��ول توجیبی ماهیانه و هزینه 
تحصیلی تعلق می گیرد و اگ��ر نیاز به درمان 
داشته باشند، خدمات درمانی هم به آنان ارائه 
م��ی ش��ود.همتا در واکنش به گفت��ه برخی از 
این کودکان ک��ه مدعی بودند هر از چندگاهی 
بهزیستی به جمع آوری آنان اقدام می کند، گفت: 
بهزیستی ضابط قضایی نیست و قصد ندارد با 
ای��ن کودکان برخورد کند؛ اما بعضی از آنها هم 
از خدمات بهزیس��تی استفاده می کنند و هم به 
تکدی گری یا سایر مش��اغل کاذبی که به آن 
مش��غول هستند ادامه می دهند که در این گونه 
م��وارد به آنها تذکر داده می ش��ود.معاون امور 
اجتماعی بهزیس��تی اظهار کرد: در فرهنگ ما 
 از قدیم الایام کار کودکان در فصل تابس��تان و 
زمان های بیکاری مرسوم بوده است؛ اما کاری 
سبک متناس��ب با شرایط جس��می و روحی 
کودک که منزلت کودک نیز حفظ و با کس��ب 
مهارتی، آین��ده کودک تضمین ش��ود.مردم به 

کودکان کار کمک نکنند
   وی ادامه داد: در برخی مواقع ما سعی می کنیم 
برای کودک و حتی گاهی ب��رای خانواده اش 
کاریاب��ی کنیم تا به دلیل فقر هیچ کودکی روانه 
خیابان ها نشود؛ حضور نداشتن کودک در کف 
خیابان از مهمترین شروط پیدا کردن کار برای 
خانواده است؛ اما متاسفانه به دلیل درآمد خوبی 
که نصیب این کودکان می ش��ود، شاهد هستیم 
 که بعضی از آنها هنوز هم به تکدی گری ادامه 
می دهند.همتا در آخر از مردم خواس��ت که به 
هی��چ عنوان به این ک��ودکان کمک نکنند تا از 
کس��ب در آمد در خیابان ها ناامید ش��ده و به 
مش��اغل مولد روی آورند و هرجا که کودکی 
را دیدند که تکدی گ��ری می کرد با اورژانش 
اجتماع��ی به ش��ماره ۱۲۳ تم��اس بگیرند تا 

بهزیستی به سامان دادن این کودکان بپردازد.
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عملیات آبخیزداری حوزه کرمران

عملیات آبخیزداری حوزه بادکش

عملیات آبخیزداری حوزه دستگرددرگاز

عملیات آبخیزداری حوزه کهتک فین

عملیات آبخیزداری حوزه تجک

شهرستان
 محل اجرا
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بندرخمیر
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2,964,632,304

2,098,659,705

مدت زمان 
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11
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9
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مبلغ تضمين شركت درمناقصه )ريال(
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15,283,959
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رتبه  مجاز شركت در مناقصه

حداقل پايه 5آب

حداقل پايه 5آب

حداقل پایه 5آب

حداقل پایه 5آب

حداقل پایه5آب

حداقل پایه5 آب

حداقل پایه5 آب

حداقل پایه5 آب

حداقل پایه5 آب

كارفرما 

وزیربهداشت سامانه شکایت از زیرمیزی هارا  افتتاح کرد

بی اطلاعی هرمزگانی ها از س�امانه1690 
   درحالیکه مدته�ا از راه اندازی وفعال 
ش�دن س�امانه 1690درکش�ور باحضور 
دریاف�ت  ه�دف  وب�ا  وزیربهداش�ت  
ورسیدگی ش�کایات مردمی درخصوص 
تعرفه ها و زیرمیزی پزشکان در کشور 
می گذرد؛ام�ا در هرمزگان، مردم با این 
سامانه آش�نایی ندارند وهمین موضوع 
منجر به تداوم روال سابق در این حوزه 

شده است.
   گرچ��ه دول��ت و وزارت بهداش��ت با 
اج��رای ط��رح تحول نظام س�المت در 
س��ه مرحله ،گام��ی اساس��ی در جهت 
خدماتدهی بیش��تر به بیماران بس��تری 
در بیمارس��تان ه��ای دولتی وخصوصی 
برداش��ته،اما ضعف اطلاع رسانی در این 
اس��تان محروم مشهود اس��ت.درحالیکه 
 اخب��ار نش��ان م��ی ده��د که در س��ایر 
اس��تان ه��ای کش��ور،مردم با س��امانه 
1690تماس گرفته اند ومشکلات تعرفه 
ای وزیرمی��زی را مط��رح ک��رده اند،اما 
در هرمزگان چنین اتفاقی نیفتاده اس��ت 
وم��ردم اطلاع��ی از راه ان��دازی چنین 

سامانه ای ندارند.
از  زاده«یک��ی  عس��کری  »محم��د     
ش��هروندان بندرعباس��ی اس��ت ک��ه از 
س��امانه 1690اطلاع چندانی ندارد ومی 
گوید:اگ��ر چنین س��امانه ای راه اندازی 
ش��ده باشد وبه ش��کایت مردم در زمینه 
دریافت های اضافی رسیدگی کنند،بطور 
یقین گامی اساسی در برخورد با تخلفات 
در این حوزه برداشته شده است.اما اینکه 
هیچگون��ه اطلاع رس��انی در این زمینه 
انجام نش��ده باشد،جای بس��ی سوال از 

مسئولان مربوطه در استان دارد؟
   »محمودی«ش��هروند دیگری است که 
م��ی گوید:تاکن��ون چنین ش��ماره ای را 
نشنیده اس��ت.وی افزود:به احتمال زیاد 
در هرم��زگان نمی خواهند ک��ه مردم از 
پزش��کان ش��کایت کنند وبه همین دلیل 
هم در زمینه اطلاع رس��انی در خصوص 
تلف��ن ش��کایات مردمی س��کوت کرده 
و اف��رادی  بایس��تی   اند.درصورتیک��ه 

بخش هایی برای معرفی واطلاع رسانی 
چنین سامانه هایی برنامه ریزی کنند.وی 
از وزیر بهداش��ت هم می خواهد که پس 
از راه اندازی چنین س��امانه هایی،رصد 
کنند تا ببینند که چه میزان اطلاع رسانی 
در اس��تان ها انجام می ش��ود. زیرا اگر 
اطلاع رس��انی نش��ود وم��ردم اطلاعی 
نداش��ته باشند،ش��هروندان هم با جایی 

تم��اس نم��ی گیرند وبعد هم مس��ئولان 
وزارت بهداشت به احتمال زیاد وقتی که 
می بینند که مردم هرمزگان با این سامانه 
 تم��اس نگرفته اند،تص��ور وارزیابی آنها 
این اس��ت که مردم هرمزگان ش��کایتی 
نداش��ته اند؛غافل از اینکه مردم اس��تان 
اطلاع نداش��ته ان��د که بایس��تی به کجا 
شکایت کنندوچنین سامانه ای هم وجود 

دارد.
   خانم » احمدی«هم می گوید:برخلاف 
س��ایر استان های کش��ور بحث نظارتی 
در هرمزگان وبندرعباس بس��یار ضعیف 
است که البته در حوزه بهداشت ودرمان 
وب��ازار ،این ضعف بیش��تر وش��دید تر 
 اس��ت وهیچگونه اطلاع رس��انی در این 
زمین��ه ها نمی ش��ود.مردم نمی دانند که 
اگر از تش��خیص اشتباه یک پزشک ویا 
دریاف��ت وجه زیاد وزیرمیزی پزش��کی 
شکایت داشته باش��ند؛به کجا می توانند 

شکایت کنند؟
   کس��انی که مش��کل دارند وبایس��تی 
س��زارین ش��وند، تا وقتی ک��ه زیرمیزی 
ندهند وبه بیمارس��تانی که آن پزشک در 
آن بیمارستان شاغل است نرود،سزارین 
نمی ش��ود.واقعا م��ردم نم��ی دانند این 
مش��کلات را به کجا منعکس وپیگیری 
کنن��د که از حقوقش��ان دف��اع کنند واز 
پزش��ک حمایت نکنند.مردم این دغدغه 
را دارن��د که اگر به جایی هم ش��کایت 
کنن��د،آن وق��ت آن پزش��ک ل��ج کن��د 
وبیمارشان را درمان نکند ویا بلایی برسر 
بیمارشان بیاورد.مردم اعتمادی به سیستم 

نظارتی در این بخش ندارند.
  »آرامش«هم شهروند دیگری است که 
می گوید:متاسفانه در بندرعباس برخی از 
پزشکان به جای طبابت،تجارت می کنند 
ووجهه س��ایر پزش��کان خدوم ودلسوز 
را هم خدش��ه دار می کنن��د وجایی هم 
وج��ود ن��دارد تا ب��ا اینگونه پزش��کان 
برخوردی کند.وی از را ه اندازی سامانه 
1690هم اظهار بی اطلاعی می کند ومی 
گوید:بعید می دانم که چنین س��امانه ای 
در هرمزگان وبندرعباس فعال باش��د که 
اگر اینگونه باش��د، مردم اطلاعی ندارند 
وب��ه احتمال زیاد خود مس��ئولان حوزه 
بهداش��ت ودرمان نخواس��ته اند که مردم 
با این سامانه آشنا ش��وند.زیرا آن وقت 
مردم تخلفات وزیرمیزی ها را اطلاع می 
دهند واگر برخورد شود،برخی پزشکان 
ضرر مالی می کنند ونمی توانند زیرمیزی 

بگیرند وبه همین دلیل اطلاع رسانی نمی 
کنند.

   »ذاکری«اه��ل مین��اب اس��ت وم��ی 
گوید:اص�ال تاح��ال هیچ چی��ز درباره 

1690نش��نیده وفکر نم��ی کند که چنین 
چیزی هم وجود داشته باشد.

   »عس��کرپور«می گوید:مدتی قبل در 

اخبار ش��بکه سراس��ری مقدار کمی در 
زمینه این س��امانه ش��نیده اس��ت.اما در 
اس��تان هرم��زگان هیچ چی��زی تاکنون 
نش��نیده ونخوانده است.وی به مسئولان 
دانشگاه علوم پزشکی هرمزگان پیشنهاد 
می کند که اگر این س��امانه فقط مختص 
تهران وس��ایر ش��هرهای بزرگ نیس��ت 
پایتخ��ت  از  دور  و  مح��روم  واس��تان 
هرمزگان را ه��م دربرمی گیرد؛از طریق 
رس��انه های اس��تان ونصب اطلاعیه در 
مطب ها،بیمارستان ها ودرمانگاه هاو...  
به مردم اطلاع رسانی کنند تا مردم بدانند 
که اگر شکایتی داش��تند،به کجا مراجعه 

کنند.
از  یک��ی  دانش��جوی  »نصی��ری«      
دانش��گاه های اس��تان هم می گوید:من 
اهل روزنامه ورسانه هستم وموضوعات 

استان را هم رصد می کنم.
از دانشگاه علوم پزشکی فقط می دانم که 
در اوایل هرس��ال به بهانه هفته سلامت، 
نماش��گاه هایی را برگزار م��ی کنند وتا 
س��ال بعد اث��ری از این دانش��گاه که با 
حوزه بهداش��ت ودرمان وسلامت مردم 
ارتباط مستقیم دارد،کمتر گفته می شود.

وی معتقد اس��ت که در تقویم، روزهای 

مختلفی به موضوعات پزشکی از جمله 
روزهایی به نام دندانپزش��کی،هموفیلی،

تالاسمی،قلب،فش��ارخون،مالاریا،بدون 
دخانیات و... وجود دارد که در این راستا 
می توانند در این روزها که تبدیل به هفته 
هم می ش��ود ؛تبلیغات واطلاع رس��انی 
گس��ترده ای انجام شود تا مردم آشنایی 
بیش��تری با انواع بیماری ها وشیوه های 
پیشگیری ودرمان داشته باشند.اگر چنین 
رویه ای در هرمزگان نهاینه ش��ود، مردم 
بااصول پیش��گیری از ان��واع بیماری ها 
آش��نا می ش��وند ؛بطور یقین در کاهش 
ابت�الی مردم به انواع بیماری ها اثرگذار 
خواه��د ب��ود ودر اقتصاد خان��واده ها 
وجامعه هم اثرگ��ذار خواهد بود وتعداد 
مراجع��ات به مراک��ز درمانی کاهش می 
یابد.ام��ا گویا در هرم��زگان چنین عزم 
جزمی وج��ود ندارد وب��ه مبحث اطلاع 

رسانی وتبلیغات اهمیتی داده نمی شود.
»قاس��می«می گوید:تصور م��ی کنم که 
س��امانه 1690را فقط ب��رای تهرانی ها 
وش��هرهای بزرگ راه ان��دازی کرده اند 
وش��امل هرم��زگان نمی ش��ود.اگر غیر 
از این اس��ت،پس چرا مس��ئولان اطلاع 
رس��انی نک��رده اند.مگ��ر در هرمزگان 

دریافت وجه خارج از تعرفه و زیرمیزی 
وج��ود ندارد؟یا اینکه نم��ی خواهند که 
مردم هرمزگان با این سامانه آشنا شوند 
تا از کسی شکایت نکنند.وی معتقد است 
که بایس��تی فردی آشنا به اهمیت اطلاع 
رسانی هم در سیس��تم بهداشت ودرمان 
مس��تقر باش��د تا بتواند برای این بخش 
برنام��ه ریزی کند.زیراپزش��کان که فقط 
ب��ه مباحث پزش��کی و طباب��ت واظهار 
نظر پزشکی بایس��تی بپردازند.همانطور 
 که وزیر بهداشت بطور رسمی اعلام کرد

 ک��ه الزام��ی وجود ن��دارد که روس��ای 
بیمارستان ها،پزش��ک باشند ؛ بنظرم در 
سیستم اطلاع رسانی هم نیازی نیست که 
پزشک این مس��ئولیت را به عهده داشته 
باشد وباید فردی باشد که تخصص لازم 
را در بخ��ش اط�الع رس��انی وتبلیغات 

داشته باشد.
  »ربیعی«وقتی که اسم سامانه 1690را 
می ش��نود؛با اظهار بی اطلاع��ی از این 
س��امانه می گوید:هرروز س��امانه ای را 
راه ان��دازی می کنند،ول��ی بعدش اطلاع 
 رس��انی نمی کنند وکس��ی نم��ی داند که 
س��امانه ه��ا سرنوش��ت ش��ان ب��ه کجا 
م��ی انجامد.اگ��ر چنین س��امانه ای در 

 اس��تان وج��ود خارج��ی دارد،پس چرا 
اطلاع رسانی نمی کنند؟چرا نمی گویند 
که روزانه وماهانه چند نفر با این سامانه 
تماس می گیرند؟پس بنظر می رس��د که 
چنین س��امانه ای در هرم��زگان وجود 
ن��دارد ویا اینک��ه به ش��کایات مردمی    

رسیدگی نمی کند وفرمالیته است.
خان��م »اکبری«کارمند یک��ی از ادارات 
دولتی هم می گوید:فقط اس��م س��امانه 
را جایی ش��نیده اس��ت؛اما از جزئیاتش 
اطلاعی ندارد ونمی داند که این ش��ماره 
ه��رروز  چیس��ت؟چون  ب��رای   تلف��ن 
شماره های مشابه اعلام می شود وبعدش 
اطلاع رسانی نمی شود وبه باد فراموشی 
سپرده می شود.وقتی که می شنود مردم 
می توانند ش��کایات خ��ود را در زمینه 
دریاف��ت وجه اضافه وخ��ارج از تعرفه 
از بیم��اران را به س��امانه 1690  اطلاع 
دهند و وزیر بهداشت هم وعده برخورد 
با پزش��کان متخلف را داده است؛از این 
رویداد خوش��حال می ش��ود واز دولت 
و وزیر بهداشت تش��کر می کند وگلایه 
می کند که پس چرا در هرمزگان اطلاع 
رسانی نش��ده است؟مگر مردم هرمزگان 
ح��ق اطلاع داش��تن ندارند وچ��را نمی 
توانند ش��کایات خود را به این س��امانه 

اطلاع دهند؟
  »کیانفر«ه��م م��ی گویید:ای��ن ظل��م 
 بزرگی اس��ت که مردم هرمزگان در همه 
 بخش ها عقب نگه داشته شوند.آنها برخلاف 
مردم سایر استان های کشور حق ندارند 
که شکایت خود را به مرجعی اعلام کنند.

چرا تهرانی ها،ش��یرازی ها،مشهدی ها 
وس��ایر مردم کش��ور بهترین امکانات را 
داشته باشند واز حقوقشان دفاع شود؛اما 
مردم هرمزگان همواره در محرومیت بسر 
ببرند وحتی نتوانند ش��کایت خود را به 
مرجعی اعلام کنند.در پشت دفترچه های 
بیمه هم از قول مقام معظم رهبری نوشته 
شده است که مردم به غیر از رنج مریض 
داری،نباید رنج دیگری داشته باشند،اما 
در هرمزگان وضعیت به گونه ای اس��ت 
که مردم دهها رنج دارند وبرای درمان به 
خارج از استان هم می روند.اما مردم این 
استان این حق را ندارند که اگر شکایتی 
داشته باش��ند،نمی توانند ونمی دانند که 
ب��ه کدام مرجع ش��کایت کنند.چرا مردم 
هرمزگان هنوز از س��امانه 1690 اطلاع 
نداشته باشند که بتوانند شکایت خود را 

به این سامانه اعلام کنند؟

ت اول
نوب

» قاسمی « می گوید:تصور می کنم که سامانه 1690را فقط برای تهرانی ها وشهرهای بزرگ راه اندازی کرده اند وشامل هرمزگان نمی شود

,,
ه��م   » احم��دی   « خان��م     
 م��ی گوی��د : برخلاف س��ایر

 اس��تان ه��ای کش��ور بحث 
و  هرم��زگان  در  نظارت��ی 
بندرعب��اس بس��یار ضعیف 
اس��ت ک��ه البت��ه در ح��وزه 
بهداشت ودرمان وبازار ،این 
ضع��ف بیش��تر وش��دید تر 
است وهیچگونه اطلاع رسانی 

در این زمینه ها نمی شود


