
فقط 10 درصد پزشکان درآمد خوبی دارند
گروه اجتماعی: رئیس جامعه پزشــکان متخصص داخلــی ایران گفت: 
پزشــکان از دیدگاه مردمی جز گروه‌های شغلی با درآمد خوب هستند ولی در 
واقع این‌طور نیســت و فقط حدود ۱۰ درصد پزشکان درآمد خوبی دارند و از 

شغل خود راضی هستند.
ایرج خسرونیا، در آســتانه برگزاری کنگره متخصصان داخلی ایران، اظهار 
داشــت: امســال در مورد تازه‌های بیماری‌های دســتگاه گــوارش، تازه‌های 
بیماری‌های قلب و عروق، ریه، بیماری‌های عفونی و...، سخنرانی خواهیم داشت؛ 
همچنین پیرامون عوارض مزمن و کهنه بیماری کرونا و تازه‌های درمان آن نیز 
مباحث خوبی خواهیم داشــت. وی افزود: در شرایط پیش رو مهم‌ترین نگرانی 
بی توجهی به بهداشــت فردی و اجتماعی اســت و اینکه مردم دیگر ترسی از 
بیماری کرونا ندارند و بهداشت را رعایت نمی‌کنند، ماسک نمی‌زنند و دخانیات 
مصرف می‌کنند؛ متاسفیم که بگوییم تعداد مصرف کنندگان سیگار و دخانیات 
نسبت به چهار دهه پیش بیشتر شده و به ویژه در زنان کشور گسترش بیشتری 
پیدا کرده است.خسرونیا گفت: متأسفانه هر روز شاهد گسترش مصرف سیگار 
هستیم و عوارض مصرف دخانیات، بیشتر از گذشته مشهود است.رئیس جامعه 
پزشــکان متخصص داخلی ایران با بیان اینکه هر سال تعداد فراوانی رزیدنت 
داخلی پذیرش می‌شود ولی همچنان از این بابت کمبودهایی داریم، افزود: اغلب 
این متخصصان برای ادامه تحصیل به رشته‌های فوق تخصصی جذب می‌شوند 
یا اینکه مهاجرت کرده و یا از گردونه درمان به دلایل مختلف خارج می‌شوند.

خسرونیا گفت: عده فراوانی از پزشکان فارغ التحصیل، متأسفانه به اقدامات 
زیبایی برای مراجعان مطب خود روی آوردند این در شــرایطی است که وجود 
متخصص داخلی در مســیر درمان و رســیدگی به بیماران در سراسر کشور 
همیشــه پر اهمیت بوده است.وی افزود: امروزه همکاران جوان فارغ التحصیل 
به رشته‌هایی که درآمد بیشتری خواهد داشت مانند فوق تخصص گوارش و یا 
قلب و عروق گرایش پیدا کردند و متأسفانه به رشته‌های عفونی و خون کمتر 
توجه می‌شود و متقاضی کمتری دارد.رئیس جامعه پزشکان متخصص داخلی 
ضمن ابراز نگرانی از اینکه مطب‌های متعددی تعطیل شــده و بدین ترتیب در 
آینده نزدیک جایگزینی برای متخصصــان و فوق تخصص‌هایی که از گردونه 
طبابت خارج شده و یا مهاجرت می‌کنند وجود نخواهد داشت، گفت: شاید در 
آینــده‌ای نه چندان دور هموطنان برای درمان بیماری‌های صعب العلاج خود 

مجبور به خروج از کشور باشند.
خسرونیا ادامه داد: پزشکان از دیدگاه مردمی جز گروه‌های شغلی با درآمد 
خوب هســتند ولی در واقع این‌طور نیســت و فقط حدود ۱۰ درصد پزشکان 
درآمد خوبی دارند و از شغل خود راضی هستند؛ جالب اینکه تمامی مسئولین 
و سیاستگذاران کشور نیز برای درمان خود به همین ۱۰ درصد پزشک معروف 
و پردرآمد مراجعه می‌کنند و تصور می‌کنند همه مطب‌ها به همین اندازه شلوغ 

و پر مریض است.
رئیس ســی و چهارمین کنگره علمی ســالیانه جامعه پزشکان متخصص 
داخلی ایران افزود: یکی از مشــکلات عدیده جامعه پزشــکی مربوط به تعرفه 
است، به همین خاطر نامه‌ای خطاب به رئیس جمهور، مجلس شورای اسلامی و 
وزیر بهداشت نوشتیم، مبنی بر اینکه متخصصین طب داخلی فقط نسخه نویس 
هستند و درآمد دیگری ندارند پس باید مورد حمایت تعرفه‌ای قرار بگیرند که 
در ابتــدا موافقت‌هایی صورت گرفت ولی در عمل شــاهد حمایت از همکاران 
متخصص داخلی در کشور نبودیم.خسرونیا افزود: تعرفه اعلامی کنونی امکان 
پاســخگویی هزینه‌های اداره مطب و معیشت پزشکان را نخواهد داد به همین 
خاطر عده‌ای از همکاران ما به ناچار مجبور به خروج از گردونه درمان هستند، 
مهاجرت می‌کنند و یا به شــغل‌های جانبــی و خدمات زیبایی برای مراجعان 
می‌پردازند. استاد پیشکسوت دانشگاه علوم پزشکی گفت: مالیات و درآمدهای 
دولت با میزان رشــد تورم افزایش پیدا می‌کند، ولی متأسفانه تعرفه پزشکی 
از این روند تبعیت نمی‌کند و همیشــه در محدوده ۲۰ یا ۳۰ درصد افزایش، 
ثابت و اصطلاحاً »فریز« شــده است! خسرونیا افزود: با تورم ۴۰ درصدی ولی 
سال گذشته تعرفه ۲۰ درصد افزایش یافت، امسال هم با وجود تورم و افزایش 
چند برابری هزینه‌های جاری زندگی و نگهداری مطب، مالیات، افزایش تعرفه 
ورود به محدوده طرح ترافیک و ســایر مسائل، شاهد رشد چندانی در میزان 
تعرفه‌های پزشکی نیستیم؛ به خصوص پزشکان جوان که درآمد کمتری دارند 
مشکلات خیلی بیشتری خواهند داشت و موجب بی انگیزگی آنان خواهد شد. 
وی با اشاره به مســائل فرهنگی جامعه گفت: از سوی دیگر برخی برنامه‌های 
نمایشی و سریال‌های تلویزیونی، جامعه پزشکی را به شیوه‌های مختلف مورد 
تمســخر قرار می‌دهد که این رفتار موجب توهین به این افراد خدوم و تحقیر 
جایگاه ارزشــمند آنان در ســامت مردم خواهد شــد.رئیس جامعه پزشکان 
متخصص داخلی ایران با اشــاره به اینکه هزینه برگزاری کنگره‌ها در کشور به 
طــور عجیب و فزاینده افزایش یافته به طوری که برگزاری یک همایش علمی 
در فضای دانشگاهی هزینه چندین میلیاردی به همراه دارد، افزود: برای چهار 
روز اجاره سالن همایش، حدود یک و نیم میلیارد تومان هزینه دریافت می‌شود 
که با احتســاب هزینه‌های جانبی دیگر مبلغ کلانی خواهد بود؛ به اعتقاد من 
دولت باید حمایت لازم را جهت برگزاری همایش‌های علمی انجام دهد در غیر 
این صورت شاهد تعطیلی برخی از همایش‌های علمی خواهیم بود چون با این 
مبالغ دریافتی از پزشکان بابت ثبت نام، امکان گرداندن همایش‌ها و کنگره‌های 
دوره‌ای مقدور نخواهد شد.سی و چهارمین کنگره علمی سالیانه جامعه پزشکان 
متخصص داخلی ایران، ۲۵ تا ۲۸ اردیبهشت ۱۴۰۳ در مرکز همایش‌های رازی 

دانشگاه علوم پزشکی ایران برگزار خواهد شد.

ورود سامانه بارشی به کشور طی سه‌شنبه
رئیس مرکز ملی پیش‌بینی و مدیریت بحران مخاطرات وضع هوای سازمان 
هواشناســی از ورود سامانه بارشی به کشــور طی سه‌شنبه )۱۱ اردیبهشت( 

همچنین وزش باد شدید در نوار شرقی کشور طی سه روز آینده خبر داد.
صــادق ضیاییان در گفت و گو با ایســنا افزود: بر اســاس تحلیل آخرین 
نقشــه‌های پیش‌یابی هواشناسی امروز )۹ اردیبهشــت( درارتفاعات کرمان و 
برخی مناطق بوشــهر و غرب هرمزگان ابرناکــی و رگبار پراکنده باران، گاهی 
همراه با رعد و برق و وزش باد شــدید موقتی پیش‌بینی می‌شــود. دوشنبه ) 
۱۰ اردیبهشت( در اغلب مناطق کشــور جوی آرام خواهیم داشت. سه شنبه 
)۱۱ اردیبهشت( سامانه بارشــی از غرب وارد کشور می‌شود و بارش در ایلام، 

کرمانشاه، کردستان، لرستان و جنوب آذربایجان غربی رخ خواهد داد .
ضیاییان افزود: چهارشنبه )۱۲ اردیبهشت( سامانه بارشی ضمن تقویت، نوار 
غربی و بخش‌هایی از اســتانهای بوشهر و فارس را تحت تاثیر خود قرار خواهد 
داد.وی ادامه داد: طی ســه روز آینده در نوار شــرقی کشــور وزش باد شدید 
پیش‌بینی می‌شود که در مناطق مستعد موجب خیزش گردوخاک خواهد شد.
رئیس مرکز ملی پیش‌بینی و مدیریت بحران مخاطرات وضع هوای سازمان 
هواشناســی کشور درباره وضعیت جوی تهران طی دو روز آینده گفت: آسمان 
تهران امروز )۹ اردیبهشت( صاف تا کمی ابری، گاهی وزش باد با حداقل دمای 
۱۴ و حداکثر دمای ۲۷ درجه سانتیگراد و طی دوشنبه )۱۰ اردیبهشت( صاف 
تا کمی ابری و در بعضی ساعت‌ها وزش باد، گاهی افزایش باد با حداقل دمای 

۱۷ و حداکثر دمای ۲۹ درجه سانتیگراد پیش‌بینی می‌شود.

سلامت

هواشناسی

ملاک‌های افزایش شهریه مدارس 
غیردولتی

شــهریه مدارس و مراکز غیردولتی هرســاله براساس 
ضوابط قانونی تعیین و افزایش می‌یابد که بخشنامه آن دوم 
اردیبهشت به استان‌ها ابلاغ شد؛ بر این اساس هزینه‌های 
قابل پرداخت مطابق با »الگوی تعیین شــهریه« بابت ارائه 
برنامه هفتگی مصوب از سوی مدارس غیر دولتی و منطبق بر 
برنامه درسی ملی و مصوبات شورای عالی آموزش و پرورش 
تعیین خواهد شد. با نزدیک شدن به پایان سال تحصیلی 
و بدنبال آن پیش‌ ثبت‌نام‌ها، شهریه‌های مدارس غیردولتی 
دغدغه بزرگ هرساله اولیاء است، هرچند هنوز شهریه سال 
تحصیلی ۱۴۰۳ ـ ۱۴۰۴ رســما اعلام نشده و فعلا مقرر 
شــده پیش‌ثبت‌نام‌ها بر اساس نرخ شــهریه سال گذشته 
صورت گیرد اما گفته شــده کف و سقف میزان »شهریه« 
براساس عملکرد مدارس و بارگذاری مدارک و اطلاعات در 
سامانه مدارس و مرکز غیردولتی تعیین می‌شود. بر اساس 
بخشــنامه ابلاغی؛ »شــهریه مصوب مدارس غیردولتی« 
براساس هزینه‌های قابل پرداخت مطابق با »الگوی تعیین 
شــهریه« بابت ارائه برنامه هفتگی مصوب از سوی مدارس 
غیر دولتی منطبق بر برنامه درسی ملی و مصوبات شورای 
عالی آموزش و پرورش تعیین می‌شود.»شهریه فعالیت‌های 
فوق برنامه« نیز بابت ارائه فعالیتهای آموزشــی و پرورشی 
فوق برنامه دارای مجوز از اداره آموزش و پرورش شهرستان 
/منطقه )ناحیه( با هدف تنوع بخشی به فرصتهای تربیتی، 
تقویت روحیه علمی، ارتقای آداب و آیین زندگی متعالی و 
با بهره‌مندی از فناوریهای نوین و مبتنی بر نظام اسلامی، 

توسط اولیای دانش آموزان پرداخت می‌شود.
حداقل و حداکثر میزان شهریه بر اساس ۶ شاخص در 
ماده ۱۵ و ۱۶ قانون تاسیس مدارس غیرانتفاعی مشخص 
می‌شــود. بر اساس ماده ۱۵ قانون تاسیس و اداره مدارس 
و مراکز آموزشی و پرورشی غیردولتی، هفت الگوی تعیین 
شهریه با توجه به دوره تحصیلی، سطح آموزشی و پرورشی، 
برنامه ســال تحصیلی، فعالیت‌های فــوق برنامه، فضای 
فیزیکی و تجهیزات، شــرایط منطقه‌ای و نرخ تورم رسمی 
کشور که از سوی بانک مرکزی اعلام شده، توسط شورای 
سیاستگذاری، برنامه ریزی و نظارت مرکزی تهیه می‌شود 
که این الگو پس از تأیید وزیر آموزش و پرورش قابل اجراء 
اســت.بر اساس این شــاخص‌ها فرمول گذاری شهریه هر 
مدرسه انجام و مدارس مدارک خود را برای تعیین میزان 
شهریه در سامانه بارگذاری می‌کنند. میزان دقیق افزایش 
شــهریه بعد از فرآیند بارگذاری اعلام می‌شود و در نهایت 
دانش آموزان و والدین با مراجعه حضوری به مدرســه و یا 
ســامانه مدارس غیردولتی می‌توانند از میزان شهریه سال 
تحصیلی دانش آموز خود با خبر شــوند.بر این اساس در 
حال حاضر پیش ثبت‌نام مدارس غیردولتی براساس شهریه 
سال گذشته انجام می‌شــود و افزایش شهریه برای پیش 

ثبت نام تخلف است.
به گزارش ایسنا، رئیس سازمان مدارس و مراکزغیردولتی 
و توسعه مشــارکت‌های مردمی وزارت آموزش و پرورش با 
بیان اینکه طبق آیین‌نامه جدید مدارس غیردولتی تکلیف 
رتبه‌بندی مدارس، شهریه دریافتی، ساعات تدریس معلمان، 
پوشــش بیمه‌ای و نحوه برخورد با مدارســی که شــهریه 
اضافی دریافت می‌کنند مشخص شده گفته است: مدارس 
غیردولتی بین رتبه‌های یک تا پنج متناسب با امکانات، فضا، 
تجهیرات، نیروی انسانی و کیفیت بخشی آموزشی و پرورشی 
دسته‌بندی می‌شــوند که خانواده‌ها می‌توانند رتبه‌ها را در 
سامانه مشاهده کنند. به گفته محمودزاده، رتبه‌ هر مدرسه 
در تعیین شهریه آن مدرسه اثرگذار است. شهریه‌های پایین 
این مدارس ترمیم، شــهریه‌های بالا کنترل و شــهریه‌های 
متوسط متوازن می‌شود، شهریه فوق برنامه نیز در مدارس 
غیردولتی نه اجباری اســت نه اختیاری و به تناسب شرایط 
درباره آن تصمیم گیری می‌شود.همچنین مقرر شده سامانه 
نظارت بر وضعیت مدارس غیردولتی با هدف شفاف سازی 
ایجاد و مجلس و سازمان مدارس غیردولتی به عنوان ناظر، 

سامانه مذکور را رصد کنند.

واکنش تاکسیرانی به فیلم حمل بار 
عجیب توسط یک تاکسی

سرپرست روابط عمومی ســازمان تاکسیرانی تهران از 
شناســایی و ارسال پرونده راننده تاکسی متخلف به هیات 

انضباطی خبر داد.
بهنام پاکزاد در گفت‌وگو با ایسنا، در واکنش به انتشار 
ویدئویــی در فضای مجازی مبنی بر حمل بار نامتعارف از 
سوی یک دستگاه تاکسی، اظهار کرد: در چند روز گذشته 
ویدئویی در فضای مجازی منتشــر شــده که در آن یک 
تاکســی اقدام به حمل بار کرده و یک نفر هم روی سقف 
خودرو ایســتاده و از بار مراقبت می‌کند. وی با بیان این‌که 
بلافاصله بعد از رویت این فیلم که در تونل امیرکبیر ثبت 
شده بود، راننده متخلف شناسایی شد، تصریح کرد: راننده 
ضمن پذیرفتن اشــتباه از این اقدام اظهار پیشیمانی کرده 
است.سرپرست روابط عمومی سازمان تاکسیرانی تهران با 
بیان اینکه راننده متخلف به هیات انضباطی معرفی شــد، 

گفت: طبق قانون حمل بار توسط تاکسی‌ها ممنوع است.

آموزش

تاکسیرانی
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مجری طرح مطالعاتی بررسی »قلیان 
افزایش  به  نسبت  هشدار  با  اکسیژن« 
استعمال قلیان دخانی در زنان و مردان 
و عوارض ناشــی از آن، در عین حال از 
طرح مطالعاتی قلیان اکسیژن با نظارت 
وزارت بهداشت و با هدف کاهش مصرف 
قلیان دخانی خبر داد و گفت: دستگاه 
قلیان اکســیژن هنوز »تایید نهایی« 
را نگرفتــه و نتایــج تحقیقات ملاک 

تصمیم‌گیری در این باره خواهد بود.
اخیرا بحث عرضه نوعی خاصی از قلیان 
تحت عنوان »قلیان اکسیژن« در برخی کافی 
شاپ‌ها و قهوه‌خانه‌ها خبرساز شده؛ موضوعی 
که ظاهرا در راستای اجرای طرح مطالعاتی 
وزارت بهداشــت در ۱۰ استان کشور است؛ 
چراکــه متخصصان و مســوولان ســامت 
همواره نســبت به شکســتن قبح استعمال 
قلیــان در میان خانواده‌ها و اســتعمال آن 
به صورت گروهی و ســرگرمی و نهایتا هم 
افزایش چندین برابــری مصرف آن در زنان 
و مردان و بروز عوارض قلبی و تنفسی ناشی 
از آن در سنین پایین‌تر، هشدار داده‌اند.دکتر 
غلامرضا حیــدری - مجری طرح مطالعاتی 
بررســی »قلیان اکســیژن« در گفت‌وگو با 
ایســنا، در واکنش به اخبار  و فضای ایجاد 
شــده درباره این طرح مطالعاتی، با تاکید بر 
اینکه »قلیان اکسیژن«، استانداردهای وزارت 
بهداشــت را دارد، اظهار کرد: مقدار گازهای 
اکســیژن و نیتــروژن موجــود در »قلیان 
اکسیژن« تنظیم شــده و استاندارد است و 
حدود ۱۰ سال از زمان ثبت اختراع رسمی 

این دستگاه در کشور می‌گذرد.
رئیس مرکز تحقیقات پیشگیری و کنترل 
دخانیات دانشگاه علوم‌پزشکی شهید بهشتی 
با اشــاره به اخبار منتشر شده در شبکه‌های 
اجتماعی درباره قلیان اکســیژن خاطرنشان 
کرد: ادعای استفاده از »گاز خنده« در قلیان 
اکســیژن در شــبکه‌های اجتماعی منتشر 
شده که در پاســخ به ادعاهای مطرح شده 
بایــد گفت، اســتفاده از گاز خنده در قلیان 
اکســیژن صحت نــدارد. وی درباره ترکیب 
گازهای قلیان اکسیژن گفت: سهم اکسیژن 
از ترکیب گازهای به کار گرفته شــده قلیان 
اکســیژن حدود ۸۰ درصد است و نیتروژن 
می‌تواند به میزان ۵ درصد به ترکیب گازها 
اضافه شــود.مجری طرح مطالعاتی بررسی 
دستگاه پاک‌دم ادامه داد: »اکسید نیتروژن« 
که با »گاز خنده« شناخته می‌شود در قلیان 

اکسیژن وجود ندارد. 
»انتونوکــس« که یــک گاز بی‌ضرر  به 
حساب می‌آید که در قلیان اکسیژن استفاده 
می‌شــود. پژوهش‌هــای متعــددی درباره 
»انتونوکس« در ســطح جهان انجام شده، 
یافته‌های این مطالعات از بی‌ضرر بودن این 

گاز حکایت می‌کند.
حیدری درباره اعتیادآور بودن انتونوکس 
به ایســنا اظهار کرد: انتونوکس از  مسائلی 
مانند »ایجاد وابســتگی«، »اعتیادآوری« و 

»گازهای خنده‌آور« تهی است. 
بــا توجه به ویژگی‌هــای انتونوکس باید 
گفــت ادعاهایی کــه در ارتباط بــا قلیان 
اکســیژن مطرح شــده یک بازی رسانه‌ای 
اســت.وی درباره طرح مطالعاتی بررســی 
دســتگاه پاکدم  اظهار کرد: بررسی دستگاه 
پاکدم که توسط دانشگاه علوم پزشکی شهید 
بهشتی انجام می‌شود یک طرح مطالعاتی به 

حساب می‌آید.
ایــن طرح مطالعاتی مــورد تایید وزارت 

بهداشت واقع شده و »کد اخلاق« دارد.  

نتایج تحقیقات؛ ملاک تصمیم‌گیری 
درباره قلیان اکسیژن

رئیس مرکز تحقیقات پیشگیری و کنترل 
دخانیات دانشگاه علوم‌پزشکی شهید بهشتی 
بــا بیان اینکه در این طرح مطالعاتی افرادی 
کــه از قلیان اکســیژن اســتفاده می‌کنند 
مورد نظرســنجی قــرار می‌گیرنــد، افزود: 
هدف از اجرای نظرســنجی این اســت که 
مصرف‌کنندگان قلیان‌ اکســیژن را ارزیابی 
کنیــم. ایــن ارزیابی‌ها به منظور بررســی 
مشکلات و عوارض احتمالی ناشی از مصرف 
قلیان اکسیژن اســت. با توجه به مشکلات 
و عوارض احتمالی ناشــی از استعمال قلیان 
اکســیژن برای آینده این دســتگاه تصمیم 
می‌گیریم.  وی گفت: در حال حاضر، قلیان 
اکســیژن در برخی استان‌ها مورد بررسی و 
تحقیق قرار گرفته است. پاسخ به پرسش‌های 
»آیا قلیان اکســیژن عوارض دارد؟« و »آیا 
قلیان اکسیژن می‌تواند به عنوان یک دستگاه 
بی‌ضرر معرفی شود؟« به عنوان پرسش‌های 
این طرح مطالعاتی طرح شــده‌اند. پاسخ به 
این پرســش‌ها به گذر زمــان نیاز دارد؛ این 
پروژه تحقیقاتی باید به مدت یک یا دو سال 
انجام شــود که بتوان به پرسش‌های مطرح 

شده پاسخ داد.  
اظهارنظر درباره قلیان اکسیژن 

منوط به بررسی‌های کامل‌تر
حیدری افــزود: طــرح مطالعاتی قلیان 
اکســیژن در شــهر تهــران انجام شــده و 
مصرف‌کننــدگان این دســتگاه با »تســت 
تنفســی« مورد ارزیابی قرار گرفته‌اند. نتایج 
تست تنفسی مصرف‌کنندگان قلیان اکسیژن 
نشان می‌دهد وضعیت تنفسی آنها نسبت به 
افراد عادی، کاملا بالاتر است. نتایج به دست 
آمده می‌تواند ما را به مســیری هدایت کند 
که قلیان اکسیژن، مشکلات سلامتی ندارد. 
البته تاکید می‌کنم که به طور قطع، اظهارنظر 
نهایی درباره قلیان اکســیژن به بررسی‌های 
کامل‌تر نیاز دارد. در نظر داریم افرادی که از 
قلیان اکسیژن استفاده می‌کنند در ۱۰ استان 
کشــور مورد ارزیابی قرار دهیم. بازهم تاکید 
می‌کنم اخبار مربوط به عوارض و اعتیادآوری 
قلیان اکســیژن، یک بازی رسانه‌ای و کذب 
محض است.  رئیس مرکز تحقیقات پیشگیری 
و کنترل دخانیات دانشگاه علوم‌پزشکی شهید 
بهشتی درباره جزئیات اجرای طرح تحقیقاتی 
قلیان اکســیژن به ایسنا اظهار کرد: مراکزی 
که قلیان‌های دخانی ارائه می‌دهند به صورت 

داوطلبانه در طرح تحقیقاتی شرکت می‌کنند. 
بر اســاس اســتانداردهای وزارت بهداشت، 
درصد گازهای اکســیژن و نیتــروژن قلیان 
اکسیژن تنظیم می‌شود. طرح تحقیقاتی در 
۳ اســتان تهران، البرز و آذربایجان شــرقی 
آغاز شده، همچنین امور مربوط به این طرح 
تحقیقاتی در اســتان بوشهر و شهر جیرفت 
در استان فارس در حال انجام است.وی ادامه 
داد: اســتان‌های مازندران، زنجان، هرمزگان 
نیز به طرح تحقیقاتی قلیان اکسیژن اضافه 
می‌شوند.حیدری درباره جامعه آماری طرح 
مطالعاتی قلیان اکســیژن نیز به ایسنا گفت: 
تعــداد مراکز عرضه قلیان‌های دخانی که در 
طرح مطالعاتی لیان اکسیژن شرکت کرده‌اند 
بایــد به »حجم نمونه« کــه در طرح علمی 
برآورد شــده، برســند. میزان جامعه آماری 
باید به نحوی باشــد که آمار و ارقام خروجی 
طرح تحقیقاتی از منظر آماری، »معنی‌دار« 
و »قابل تایید« باشــد. این طرح تحقیقاتی 
به یک یا دو ســال زمان نیاز دارد که میزان 
داده‌های مورد نظر جمع‌آوری شــود. پس از 
جمع‌آوری داده‌ها، آنالیزهای مورد نیاز انجام 

می‌شود.  
چرایی اجرای طرح مطالعاتی

 قلیان اکسیژن
وی درباره چرایی اجرای طرح مطالعاتی 
قلیان اکســیژن گفت: ســال‌ها است علیه 
دخانیات مبارزه می‌کنیــم و با اقداماتی در 
نظر داریم میزان مصرف دخانیات را کنترل 
و محدود کنیم. برنامه‌هایی با هدف کنترل 
دخانیات طی ســال‌های گذشــته  مطرح 
شــده اما شکســت‌ خورده‌انــد. همچنین 
اثربخش  دخانیات  استعمال  ممنوعیت‌های 
نبوده‌اند و جرائم مربوط به تخلفات دخانیاتی 

به خوبی اجرا نشده‌اند.
افزایش مصرف قلیان در جامعه

حیدری بــا بیان اینکه متاســفانه قلیان 
در کشــور به ویژه در میــان جوانان به وفور 
استعمال می‌شــود، افزود: مصرف قلیان در 
جمعیــت نوجــوان در حال افزایش اســت. 
بررســی‌ها بیانگر این است تفاوتی در ارتباط 
با میزان مصرف قلیان در میان زنان و مردان 
وجود نــدارد؛ این در حالیســت که میزان 
مصرف سیگار در میان مردان نسبت به زنان 

۱۰ برابر بیشتر است.
آمار و ارقام بیانگر این است که حدود ۲۰ 
تا ۲۵ درصد افراد بالای ۲۵ ســال، چه مرد 
و چه زن قلیان اســتعمال می‌کنند.  رئیس 

مرکز تحقیقات پیشگیری و کنترل دخانیات 
دانشــگاه علوم‌پزشکی شهید بهشتی با بیان 
اینکه قلیــان در میان جامعــه ایرانی ورود 
کرده، افزود: قلیان در میان خانواده‌ها، اماکن 
تفریحی و جمعیت جوان کشــور ورود کرده 
اســت. میزان دود هر وعده استعمال قلیان 
معادل اســتفاده از ۱۰۰ نخ ســیگار است.

حیدری دربــاره تنباکوهای مورد اســتفاده 
در قلیان‌هــا گفت: تنباکوها غیراســتاندارد 
به حســاب می‌آیند و عمدتاً با آلودگی‌های 
محیطی، میکروبی و قارچی همراه هســتند. 
زغال‌هایی هم که در قلیان استفاده می‌شوند 
زمینه‌ســاز مســمومیت با مونوکسیدکربن 

هستند.  
افزایش بیماری‌های تنفسی و قلبی 

در پی افزایش مصرف قلیان
رئیس مرکز تحقیقات پیشگیری و کنترل 
دخانیات دانشگاه علوم‌پزشکی شهید بهشتی 
افزود: متاســفانه در ارتباط با کنترل مصرف 
قلیان هیچ برنامه‌ریــزی کاملی وجود ندارد. 
با توجه به افزایش اســتعمال قلیان در میان 
جوانان و نوجوانان شــاید بتــوان گفت باید 
به انتظــار افزایش بیماری‌های تنفســی و 
قلبی_عروقی در سنین جوانی بنشینیم. در 
حالی که بیماری‌های تنفسی و قلبی_عروقی 
معمولا در دهه‌های پنجم یا ششــم زندگی 
بروز می‌کنند. شــرایط به واسطه استفاده از 
قلیان به نحوی است که افراد ۲۰ و ۳۰ ساله 
دچار برونشــیت مزمن و بیماری‌های قلبی 

هستند.
شاید قلیان اکسیژن جایگزینی برای 

قلیان‌های دخانی باشد
حیــدری با بیان اینکه عــوارض مصرف 
قلیان باید در کانون توجه قرار گیرد، افزود: 
بهره‌ گرفتــن از راهکارها و روش‌های علمی 
در جهت کنترل مصــرف دخانیات باید در 
کانون توجه قرار گیرد. به نظر می‌رسد قلیان 
اکسیژن شــاید بتواند جایگزین قلیان‌های 
دخانی شــود.وی تاکید کرد: در حال حاضر، 
دســتگاه قلیان اکســیژن »تایید نهایی« را 
نگرفته اســت. اگر نتایج تحقیقات و شرایط 
طوری باشــد کــه این دســتگاه جایگزین 
قلیان‌های دخانی شــود، یــک گام موثر در 
جهت حفظ ســامتی جامعه به حســاب 
خواهد آمــد. اما در مجموع اظهارنظر درباره 
قلیان اکسیژن منوط به بررسی‌های کامل‌تر 
بوده و نتایج تحقیقات؛ ملاک تصمیم‌گیری 

در این باره خواهد شد.

گروه اجتماعی -  ســعید تهرانی: 
مدیرعامل موسســه محــک با بیان 
اینکه 33 سال از تاسیس این موسسه 
تاکنون ۴۲هزار کودک  می‌گذرد گفت: 
سرطانی تشکیل پرونده داده اند، که ۱۶ 
هزار کودک بهبود پیدا کرده و به زندگی 

بازگشته‌اند.
راسب احمدیان، در نشست خبری کنگره 
دوسالانه بین‌المللی آنکولوژی کودکان یادبود 
»پروانه وثوق« در بیمارستان فوق تخصصی 
درمان سرطان »محک« با بیان اینکه درمان 
کودکان ســرطانی در محک رایگان اســت؛ 
ضمــن اینکــه حمایت‌هــای لازم در طول 

بیماری کودک نیز انجام می‌شود. وی ادامه 
داد: در محــک یک پلن درمانی یکپارچه در 

درمان بیماران سرطانی اجرا می‌شود.
هــادی موســی‌خانی فــوق تخصــص 
آنکولوژی کودکان در ادامه نشســت با بیان 
اینکه ۲۰درصد کودکان ســرطانی کشور در 
بیمارستان محک تحت درمان قرار می‌گیرند، 
گفت:شایع‌ترین سرطان در کودکان سرطان 

خون و پس از آن تومور مغزی است.
وی ادامه داد:درمان آنکولوژی به یک کار 
تیمــی نیاز دارد. در محک بــه این موضوع 

توجه خاصی دارد.
وی با بیــان اینکه درصد درمان کودکان 

مبتلا به سرطان در کشور‌های توسعه یافته 
بین ۷۵ تا ۸۰ درصد اســت، گفت: در ایران 
و محک ۶۵تــا ۷۰ درصد کودکان مبتلا به 

سرطان درمان می‌شوند.
بیمارســتان  درمان  معاون  دانشــگری، 
محــک نیز در این نشســت تصریــح کرد: 
کنگــره کودکان ۲۶لغایت ۲۸ اردیبهشــت 
برگزار می‌شود و اســاتید خارجی و داخلی 
در این کنگره شــرکت می‌کنند و امتیاز باز 
آموزی دارد. وی ادامــه داد:یکی از نیاز‌های 
همیشگی رسیدن به درمان‌های روز دنیا در 
درمان سرطان است؛ باتوجه به اینکه محک 
بیشــترین بیماران کودک ســرطانی را در 
تومور‌های مغزی دارد، این موضوع در کنگره 

مورد بحث قرار می‌گیرد.
وی یادآور شد:محیط، ژنتیک و وراثت از 
جمله علل بروز ســرطان در کودکان است؛ 
در نتیجه اینکه  بیماری صعب العلاج گفته 
می‌شــود به دلیل نامشــخص بــودن علت 
بیماری است. دانشگری خاطرنشان کرد:در 
بیمارستان محک کودکان تا ۱۸سال مبتلا 
را درمان می‌کنیم و ســرطان خون و لنفوم 

شایع‌ترین سرطان در بین کودکان است.
ابــراز  آنکولوژیســت  قالیبــان  میتــرا 
اولیــن علت مرگ  کرد:تومور‌هــای مغزی 
در ســرطان‌های کودکان اســت. وی ادامه 

داد:تومور‌هــای کــودکان بــا تومور‌هــای 
بزرگسالان متفاوت است؛ در نتیجه برخورد 
تیم درمان با کودک ســرطانی باید متفاوت 
باشــد. قالیبافیان بیان کرد:هــدف اول این 
کنگره این اســت که بگوییم که تومور‌های 
مغزی در کودکان و بزرگسالان متفاوت است؛ 
نحوه برخورد با این کودکان نیز متفاوت است 
و ســوم اینکه این کودکان نیازمند بازتوانی 

دارند و باید برای این بیماران فکری شود.
وی تصریح کرد:زمان بقای کودکان مبتلا 
به تومور سرطانی به زمان مراجعه به پزشک 
بســتگی دارد. کودکان به عــوارض درمان 
بیماری سرطان نسبت به بزرگتر‌ها حساس‌تر 
هســتند. جراحی، شــیمی درمانی و رادیو 
تراپی سه روش درمانی در کودکان سرطانی 
است. روزسرخ جراح اطفال در ادامه نشست 
زمان بقای یک کودک سرطانی را به میزان 
توانایی بدن کــودک در مقابله با روش‌های 
درمانی برشــمرد و گفت:در برخی کودکان 
پس از ۵ســال درمان کاملا بهبودی حاصل 
کودکان  درمان  داشت:پیگیری  می‌شود.وی 
در محک تا ۱۸ سالگی ادامه دارد.وی با بیان 
اینکه در دنیا یک درصد سرطان‌ها  کودکان 
را شامل می‌شود، گفت:سالانه هزار تا ۱۵۰۰ 
مورد جدیــد از کودک ســرطانی در ایران 

شناسایی می‌شود.

مبارزه با دخانیات وارد مرحله جدیدی شده است

ماجرای گاز »خنده« در قلیان اکسیژن 

درمان ۶۵ درصد کودکان مبتلا به سرطان در ایران

طرح ترافیک جدید تهران امسال اجرا نمی‌شود مردان سال گذشته بیشتر از زنان فوت کردند
رئیس پلیس راهور تهران بزرگ اعلام کرد که طرح ترافیک جدید تهران در 

سال جاری اجرا نخواهد شد.
سرهنگ ســید ابوالفضل موسوی‌پور در مراسم تحکیم بســتر 12 کیلومتر از بزرگراه 
آزادگان و ... که صبح روز گذشــته برگزار شد، گفت:‌ در دو سال گذشته شهرداری تهران 
اقدامات خوبی را در محور آزادگان انجام داده اســت. رئیس پلیس راهور تهران بزرگ در 
پاسخ به سوال ایسنا در خصوص این‌که شهرداری در نظر دارد طرح ترافیک را تغییر دهد 
و آیا در این زمینه نظرات پلیس احصا شــده یا خیر؟ تصریح کرد: هنوز صحبت جدی در 
این زمینه با پلیس نشده است اما اعتقاد دارم که تغییرات در محدوده طرح ترافیک و غیره 

خوب است و نباید در برابر تغییرات مقاومت کنیم.

طبق آمار ثبت احوال کشور از تعداد فوتی‌های ثبت شده در سال ۱۴۰۲، مردان 
بیشتر از زنان فوت کرده‌اند.

ثبت احوال کشور اعلام کرد: در سال ۱۴۰۲ مردان ۵۵.۶ درصد و زنان ۴۴.۴ درصد از 
ثبت فوت‌ها را به خود اختصاص داده‌اند که این میزان در مدت مشابه سال قبل )۱۴۰۱( 
برابر ۵۶.۶ درصد برای مردان و ۴۳.۴ درصد برای زنان بوده است.همچنین آمارهای ثبت 
شده در سازمان ثبت احوال کشور نشان می‌دهد در مقابل هر ۱۳۰ مرد فوت شده، ۱۰۰ 
زن فوت شــده‌اند.به گزارش مهر، در ســال ۱۴۰۲ تعداد ۴۴۲ هزار و۲۱۳ رویداد فوت به 
ثبت رسیده است که این میزان نسبت به مدت مشابه سال قبل با تعداد ۴۱۸ هزار و ۷۴۱ 

رویداد فوت ثبت شده، ۵.۶ درصد افزایش داشته است.

ورود واکسن روتاویروس 
به برنامه ایمن‌سازی کشور

بنابر اعلام وزارت بهداشت واکسن روتاویروس به برنامه 
ایمن‌ســازی کودکان کشــور وارد شــد. واکسن خوراکی 
روتاویروس جهت پیشــگیری از اســهال‌های ناشی از این 
روتاویروس برای شــیرخواران تجویز می‌شــود.بنابر اعلام 
وزارت بهداشــت شــروع این برنامه از دانشگاه‌های علوم 
پزشکی هرمزگان و بوشهر و در شیرخواران ٢ ماهه است.
دکتر عرشــی - رئیس مرکز مدیریــت بیماری‌های واگیر 
وزارت بهداشــت پیش از این اعلام کرده بود که واکســن 
روتاویروس در ســنین ۲ و ۴ و ۶ ماهگی تزریق می‌شود و 
واکسیناسیون روتاویروس حداقل از سالانه ۱۰ هزار بیماری 

اسهال شدید و نیاز به بستری جلوگیری خواهد کرد.

واکسن

اطلس جامع منابع آلاینده در منطقه2 تدوین شد
گروه اجتماعی: با هدف برنامه ریزی علمی برای حفاظت از محیط زیست، 

اطلس جامع  منابع آلاینده منطقه2  تهیه وتدوین شد.
علی اصغر طاهری، معاون خدمات شهری و محیط زیست شهرداری منطقه 
با بیان اینکه  پروژه با هدف به حداقل رســاندن اثرات زیست محیطی ناشی از 
منابع آلاینده اجرا شد، افزود: این پروژه علاوه بر شناسایی منابع آلاینده زیست 
محیطی رصد و نظارت منطقه‌ای بر وضعیــت منابع آلاینده، ارائه راه کارهای 
مدیریتی کاهش پیامدهای محیط زیستی، ایجاد بستری مناسب برای تصمیم 
گیری بهتر و ارتقای آگاهی‌های عمومی در رابطه با مســائل زیست محیطی را 
در پی خواهد داشــت. وی مراحل انجام پروژه را شامل فاز مطالعات و بررسی 
کلیات وضعیت محیط زیســتی منطقه،شناسایی منابع آلاینده سطح منطقه، 
تهیه س بانک اطلاعاتی، ارائه راهکارهای کاهش آلاینده‌‌ها، تهیه اطلس زیست 
محیطی منطقه و ارائه راه کارهای مدیریت محیط زیست در منطقه عنوان کرد 
.به گزارش روابط عمومی شهرداری منطقه2، طاهری بابیان اینکه دراین  اطلس 
منابع آلاینده هوا، خاک، نور، انرژی،امواج و.. شناسایی  شده است، افزود: در گام 
دوم براساس  داده‌های احصا شده، برنامه‌ریزی برای به حداقل رساندن آلودگی 

ناشی از مراکز آلاینده آغاز خواهد شد.

شهری


