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دبیر انجمن تالاسمی ایران عنوان کرد

انتقاد از کمبود 
داروهای خوراکی وتزریقی

دبیر انجمن تالاسمی ایران ضمن انتقاد از کمبود 
داروی خوراک��ی و تزریقی بیماران تالاس��می از 
وضعیت برخی شرکت‌های واردکننده دارو گلایه 
کرد. محمدرضا مش��هدی، دبیر انجمن تالاسمی 
ای��ران با بیان این مطلب به ف��ارس گفت: برخی 
ش��رکت‌های واردکننده و تولیدکننده دارو هنوز 
مس��ؤولیت خطیر خود را در تهیه و توزیع بموقع 
داروهای دفع‌کننده آه��ن درک نمی‌کنند. دبیر 
انجمن تالاس��می ایران با انتقاد از کمبود داروی 
خوراکی و تزریقی بیماران تالاس��می اعلام کرد: 
برخی ش��رکت‌های واردکنن��ده دارو ب��دون در 
نظرگرفتن مس��ؤولیت خ��ود در قب��ال بیماران، 
اولویت واردات را به داروهایی می‌دهند که س��ود 
بیشتری دارند. دبیر انجمن تالاسمی ایران با انتقاد 
از سیاست وزارت بهداشت درباره واردات و تولید 
دارو بیان داشت: ظرفیت هر شرکتی در تولید دارو 
مشخص است و اگر شرکتی بیشتر از توان خود از 
بازار دارویی سهم خواست و نتوانست به تعهدات 
خود عمل کند باید پاسخگو باشد و سیاست‌های 

تنبیهی در موردش اعمال شود. 

کسری بودجه 3هزار و 300 میلیاردی 
آموزش‌و پرورش

99درصد بودج��ه وزارت آم��وزش و پرورش 
ص��رف حقوق کارکنان می‌ش��ود و این وزارتخانه 
با کس��ری بودجه 3300 میلی��ارد تومانی مواجه 
 اس��ت. عط��اءالله س��لطانی‌صبور، رئیس کمیته 
آموزش‌و پ��رورش مجلس درباره دریافت اجباری 
وج��ه در برخی م��دارس اظهار داش��ت: معتقدم 
دول��ت در ای��ن زمین��ه باید کاری انج��ام دهد و 
توجه بیش��تری به این موضوع داشته باشد. وی 
ب��ا بیان اینکه از بودج��ه 21 هزار میلیارد تومانی 
وزارت آم��وزش و پرورش 99 درصد صرف حقوق 
کارکنان این وزارتخانه می‌شود به فارس گفت: این 
وزارتخانه با کسری بودجه 3300 میلیارد تومانی 
مواجه اس��ت. رئیس کمیته آم��وزش و پرورش 
مجلس عنوان کرد: با کس��ر 99 درصد از بودجه 
21 هزار میلیارد تومانی وزارت آموزش و پرورش، 
200 میلیارد تومان باقیمانده این بودجه جوابگوی 
نیازه��ای این وزارتخانه نیس��ت. وی ادامه داد: با 
توجه به ش��عار امس��ال به نام »اقتصاد و فرهنگ 
با عزم مل��ی و مدیریت جهادی«، دولت باید نیاز 
وزارت آموزش و پرورش را در اولویت اول امور خود 

قرار دهد، اما در عمل اینگونه نیست. 

رئیس دیوان عدالت اداری اعلام کرد

جوسازی علیه حذف حق فنی 
داروخانه‌ها

نه وزارت بهداشت و نه کانون داروخانه‌داران در 
موضوع حق فنی داروخانه‌ها اصرار نکنند و به جای 
این حرف‌ها و جوس��ازی‌ها به دنبال مجوز قانونی 
باشند. حجت‌الاسلام محمدجعفر منتظری، رئیس 
دیوان عدالت اداری درباره اظهارات وزیر بهداش��ت 
مبن��ی بر اینکه »ای کاش قوه‌قضائی��ه درباره حق 
فن��ی داروخانه‌ها با نظر وزارت بهداش��ت تصمیم 
می‌گرفت«، گفت: به موجب ماده 92 قانون دیوان 
عدالت اداری زمانی که مصوبه‌ای ابطال شود و دوباره 
مشابه همان مصوبه به تصویب برسد رئیس دیوان 
عدالت اداری مکلف است مصوبه را به صورت فوری 
در هیأت عمومی مطرح کند. رئیس دیوان عدالت 
اداری به فارس اعلام کرد: نه وزارت بهداش��ت و نه 
کانون داروخانه‌داران در این موضوع اصرار نکنند و 
به جای این حرف‌ها و جوس��ازی‌ها به دنبال مجوز 
قانونی باشند. منتظری خاطرنشان کرد: این موضوع 
به هیچ عنوان پیچیده نیست، بررسی صورت گرفته 
و مصوبه ابطال شده، بنابراین آقایان در برابر قانون 
تسلیم باشند و بدانند دریافت حق فنی خلاف است.

تأخیر محیط زیست 
در اعلام گزارش بنزین‌های آلوده

یک��ی از وکلای ش��اکی در پرون��ده بنزین‌های 
س��ازمان  و  بهداش��ت  وزارت  تاخی��ر  از   آل��وده 
محیط زیست در پاسخ به استعلامات دادسرا انتقاد 
کرد. مصطفی ترک‌همدانی با بیان این مطلب به مهر 
اظهار داشت: چندی قبل با به دست آوردن اسنادی 
درباره مضرات بنزین پتروش��یمی‌ها برای سلامت 
اف��راد جامعه همراه دو تن از همکارانم ش��کایتی را 
در دادس��رای کارکنان دولت مطرح کردیم. پس از 
ثبت ش��کایتمان پرونده برای رس��یدگی در اختیار 
بازپرس ش��عبه 15 دادس��را قرار گرفت. وی افزود: 
بازپرس پرونده در این باره نماینده وزارت بهداشت و 
محیط زیست را به دادسرا احضار کرد که قرار شدند 
در م��دت 10 روز گزارش خ��ود را در این باره ارائه 
دهند. این وکیل دادگستری ادامه داد: همچنین به 
نظر می‌رس��د سازمان بازرسی پیش از این گزارشی 
را درباره بنزین‌های پتروشیمی‌ها تهیه کرده بود که 
بازپرس پرونده خواستار ارائه این گزارش در پرونده 
شده است. ترک‌همدانی خاطر‌نشان کرد: در حالی 
که تاکنون دوباره از سوی دادسرا از نمایندگان وزارت 
بهداشت و محیط زیست خواسته شده گزارش لازم 
در ای��ن رابطه را اعلام کنند ولی هنوز گزارش خود 

را اعلام نکرده‌اند.

عضو شوراي سازمان نظام روانشناسي خبر داد

کاهش سن اعتیاد در کشور

سن اعتیاد در کش��ور کاهش یافته و مصرف 
روانگردان‌ه��ا نیز رو به افزایش اس��ت. به گزارش 
»وطن امروز« حميد پورش��ريفي، عضو ش��وراي 
مركزي سازمان نظام روانشناسي با هشدار ‏نسبت 
به كاهش س��ن اعتياد و افزاي��ش ميزان مرگ و 
ميرهاي ناشي از س��وءمصرف مواد مخدر، ‏گفت: 
با وجود اينكه معتقدم بايد همواره اخبار مثبت را 
به جامعه منعكس كرد اما متاسفانه ‏واقعيت‌هاي 
تلخي وجود دارد كه لازم اس��ت بيان ش��ود تا از 
اتفاقات تلخ‌تر جلوگيري شود.‏ وي افزود: براساس 
اطلاعات و ش��واهدي كه وجود دارد، مصرف مواد 
مخدر و روانگردان‌ها ‏وضعيت رو به رش��دي دارد 
و مي��زان ابت�ال نيز حاكي از كاهش س��ن اعتياد 
است كه اين دو ‏موضوع بسيار نگرانك‌ننده است.‏ 
عضو شوراي مركزي سازمان نظام روانشناسي با 
تايكد بر اينكه 2 موض��وع افزايش ميزان ‏مصرف 
روانگردان‌ها و كاهش سن اعتياد ضرورت توجه و 
حساسيت خانواده‌ها را بيشتر ميك‌ند، خاطرنشان 
كرد: اگرچه ممكن است والدين از عوارض مصرف 
مواد مخدر اطلاعاتي داشته ‏باشند اما بايد بدانند 
مصرف مخدرهایي كه داراي ناخالصي است، بسيار 
خطرنا‌كتر بوده و ‏حتي فرد قبل از آنكه بخواهد 
مس��ير ابتلا را طي كند به مرگ‌هاي زود هنگام 
دچار مي‌شود.‏ به گفته پورشريفی، خانواده‌ها بويژه 
والديني كه نوجوان دارند بايد بدانند درگير شدن 
‏با اعتياد متفاوت از عوارض سوء مصرف مواد مخدر 
است بنابراین بايد با حساسيت بيشتري بر ‏رفتار 
و تردده��اي فرزندان خود با همس��الان نظارت و 
كنترل كنند.اين استاد دانش��گاه تايكد كرد: اگر 
رفتار و ارتباط والدين ب��ا نوجوان منجر به ‏ايجاد 
تن��ش و رفتارهاي ناپخت��ه و در نتيجه اضطراب 
نوجوان شود نه‌تنها پيشگيري از اعتياد ‏رخ نخواهد 
داد بلكه ممكن اس��ت وضعيت فرد وخيم‌تر نيز 
شود لذا والدين بايد اطلاعات دقيق‏‌تري را در اين 
رابطه كس��ب كنند.‏ وي تصریح کرد: والدين بايد 
روش‌هاي مستقيم و غيرمستقيم كنترل فرزندان 
و مهارت‌ه��اي زندگ��ي و ‏فرزندپ��روري را بدانند 
تا با ش��يوه صحيح با فرزند نوجوان خود برخورد 
كنند، از اي��ن رو تمام ‏محققان براين نكته صحه 
گذاشته‌اند كه افزايش مدت زمان حضور والدين 
در كن��ار فرزندان ‏احتمال ابتلا به اعتياد را در آنها 
كاهش مي‌دهد. ‏عضو شوراي مركزي سازمان نظام 
روانشناسي افزود: در برخي مواقع ديده مي‌شود ك‏ه 
نوجوان با يك هيجان منفي به اعتياد روي مي‌آورد 
بنابراین نقش خانواده و تاثيرگذاري حضور ‏آنها در 
كنار فرزندان بسيار حائز اهميت است. وي اظهار 
داشت: متاسفانه گاهي افكار نادرستي در جامعه 
ش��كل مي‌گيرد كه خانواده‌ها دولت ‏را مس��ؤول 
اصلي اقدامات پيش��گرانه از آسيب‌ها مي‌دانند در 
حالي كه در كنار وظيفه ذاتي دولت ‏و دستگاه‌ها 
خود خانواده داراي بيشترين مسؤوليت است كه 
نبايد آن را سلب كند.‏ پورشريفي ادامه داد: هرچند 
دستگاه‌ها از جمله مدرسه در قبال آموزش‌ها نقش 
دارند اما نوجوانان ‏همواره در تعامل با خانواده خود 
هستند و بايد هميشه تحت نظارت درست و دقيق 
خانواده ‏باشند. گاهي خانواده‌ها تصور ميك‌نند اگر 
تم��ام نيازهاي اقتصادي و رفاهي را براي فرزندان 
‏خ��ود فراهم كنند آنها را تامين كرده‌اند در حالي 
كه وظيفه خطير و اصلي والدين تربيت و ‏پرورش 
آنهاست و بايد در اين مسير از هيچ امري كوتاهي 

نكرده و آن را به دولت و دستگاه‌ها ‏محول نكنند.

اعلام شهریه مصوب مدارس 
غیردولتی

در ش��هر ته��ران بالاتری��ن ش��هریه مدارس 
غیردولتی بین 3 تا 4 میلیون تومان است و تنها 
تع��دادی از مدارس خاص در تهران هس��تند که 
شهریه آنها به 5 میلیون تومان می‌رسد. مجتبی 
زینی‌ون��د، مدیر کل م��دارس و مراکز غیردولتی 
وزارت آم��وزش و پ��رورش درباره ش��هریه مراکز 
پیش‌دبستانی اظهارداشت: پیش‌دبستانی‌ها به 3 
گروه تقسیم می‌شوند نخست پیش‌دبستانی‌هایی 
ک��ه ضمیم��ه م��دارس غیردولت��ی هس��تند و 
باب��ت آن مبلغ��ی را پرداخت می‌کنند، س��پس 
پیش‌دبس��تانی‌هایی که ضمیمه مدارس دولتی 
هستند و گروه س��وم پیش‌دبستانی‌هایی که در 
یک فضای مس��تقلی تحت عنوان پیش‌دبستانی 
غیردولتی حضور دارند. وی به باشگاه خبرنگاران 
اف��زود: پیش‌دبس��تانی‌های ضمیم��ه م��دارس 
غیردولت��ی می‌توانند 80 درصد ش��هریه مصوب 
م��دارس غیردولت��ی را از دانش‌آم��وزان دریافت 
کنند که در ش��هر تهران بالاترین شهریه مدارس 
غیردولتی بی��ش از 4 میلیون و 700 هزار تومان 
تا 5 میلیون نیس��ت و به طور معم��ول این رقم 
بی��ن 3 تا 4 میلیون تومان اس��ت و تنها تعدادی 
از مدارس خاص در تهران هس��تند که ش��هریه 
آنه��ا ب��ه 5 میلیون توم��ان می‌رس��د.  زینی‌وند 
درباره شهریه پیش‌دبستانی‌های مستقل نیز بیان 
داش��ت: براساس الگوی شهریه، ش��ورای نظارت 
اس��تان با توجه به شرایط منطقه شهریه مصوب 
پیش‌دبستانی را مشخص می‌کند که نباید بیش 
از سقف شهریه مصوب مدارس ابتدایی غیردولتی 

منطقه باشد. 

نبض جامعه

گ�روه اجتماعی: اتفاقی که در دهه 60 
افتاد و رش��د جمعیت��ی را در آن دهه 
ش��اهد بودیم جمعیت فعلی کشور را 
اینگونه رق��م زده اس��ت که جمعیت 
دهه شصتی ما در حال حاضر در سن 
باروری هس��تند و اگر دوره باروری این 
افراد پشت سر گذاشته شود پشت آنها 
جمعیت‌مان خالی است. کبری خزعلی، 
رئیس شورای فرهنگی ـ  اجتماعی زنان 
و خانواده شورایعالی انقلاب فرهنگی با 
بیان این مطلب، اظهار داش��ت: گاهی 
اوق��ات آمار رش��د جمعی��ت را اعلام 
می‌کنند و گاهی آمار نرخ باروری کل 
را ک��ه در این صورت اگ��ر نرخ باروری 
به زیر 2/1 باش��د رشد جمعیت کم‌کم 
به صفر می‌رس��د و متاسفانه چندین 
سال اس��ت که نرخ باروری ما زیر حد 
جانشینی یعنی 2/1است و آخرین آمار 
جمعیتی 4 ماهه اول امس��ال نس��بت 
به سال گذشته کاهش چشمگیری را 

نشان می‌دهد. 
دهه شصتی‌ها پشتوانه باروری جمعیت■■

وی ادامه داد: اتفاقی که در دهه 60 افتاد و رش��د 
جمعیتی را در آن دهه ش��اهد بودیم، جمعیت فعلی 
کش��ور را اینگونه رقم زده که جمعیت دهه شصتی 
ما در حال حاضر در س��ن باروری هستند و اگر دوره 
باروری این افراد پش��ت سر گذاشته شود پشت آنها 
جمعیت‌مان خالی اس��ت. بنابراین اینکه جمعیت ما 
اضافه می‌شود درست است که به خاطر باروری دهه 
شصتی‌های ماست اما روند افزایش جمعیت افزایشی 
نیست چرا که یک دوره کاهشی جدید را در پیش‌رو 
خواهیم داش��ت.  رئیس شورای فرهنگی ـ اجتماعی 
زنان و خانواده ش��ورایعالی انق�الب فرهنگی با بیان 
اینکه نرخ باروری مطلوب 2/1 باید باش��د که برخی 
اعلام کردند نرخ باروریمان در حال حاضر 1/8 اس��ت 
اما صحبت‌های رئیس مجلس با تحقیقی که ایش��ان 
مطرح کرد نشان داد که نرخ باروری ما در حال حاضر 
1/6، یعنی پایین‌تر از میزان جانشینی است. بنابراین با 
آمارهای اخیری که دانشمندان مطرح کردند در سال 
1430 کمتری��ن ح��د زاد و ولد و بالاترین حد پیری 

یعنی 31 میلیون پیر را خواهیم داشت. 
نرخ باروری 1/7 اعلام شد■■

خزعلی با بیان اینکه مرکز آمار و موسسه مطالعات 
جمعیت نرخ باروری را 1/7 اعلام کرده، تصریح کرد: 
ب��ا این احوال ح��رف اصلی رئیس مجل��س این بود 
که مش��کل اصلی در حال حاضر این اس��ت که بین 
جمعیت‌شناسان و کارشناسان اجماع روشنی وجود 
ندارد. گروه اول اعلام می‌کنند کاهش باروری مقطعی 

است و عوض می‌شود و گروه دوم اعلام می‌کنند این 
کاهش عوض‌شدنی نیست و این نرخ ادامه می‌یابد.

سمت و سوی جمعیت مطلوب نیست■■
وی در پاس��خ ب��ه مطال��ب درج‌ش��ده در برخی 
خبرگزاری‌ها مبنی بر اینکه اظهارنظر رئیس مجلس 
در همای��ش روز جمعیت هماهنگ با سیاس��ت‌های 
جمعیت اس��ت یا خی��ر، اظهار داش��ت: ب��ه اعتقاد 
بن��ده رئیس مجل��س بررس��ی علم��ی و دقیقی را 
درب��اره جمعیت مطرح کرد. به عن��وان نمونه وی در 
صحبت‌های خود اینگونه عنوان کرد که در حال حاضر 
جمعیت ما خوب است اما سمت‌وسوی فعلی جمعیت 
مطلوب نیس��ت.  رئیس شورای فرهنگی ـ اجتماعی 
زنان و خانواده شورایعالی انقلاب فرهنگی افزود: رئیس 
مجلس به فاصله‌گذاری‌های نامطلوب در باروری‌ها و 
آمارهای ازدواج و طلاق اش��اره داش��ت که این موارد 
نش��ان می‌دهد شرایط جمعیتی ما به سمت مطلوب 
سیر نمی‌کند و این همان موضوع مقام معظم رهبری 

درباره پیری جمعیت است. 
سناریوی سازمان ملل درباره جمعیت■■

وی همچنی��ن ب��ه تس��نیم اعلام ک��رد: یکی از 
جمعیت‌شناس��انی ک��ه تا س��ال 90 روند کاهش��ی 
جمعیت را اعلام کرده و در سال 90 جایزه بین‌المللی 
در این بحث گرفت، ناگهان از این س��ال به بعد اعلام 
کرد این روند در حال افزایش اس��ت و در 16 خرداد 
امس��ال در برنامه نبض گفت ما به سازمان ملل تذکر 
دادی��م که روند جمعیت ما کاهش��ی نیس��ت و باید 
بازنگ��ری کنند. رئیس ش��ورای فرهنگی ـ اجتماعی 
زنان و خانواده شورایعالی انقلاب فرهنگی خاطرنشان 

کرد: جالب است س��ازمان ملل که سناریوهای روند 
کاهشی جمعیت ایران را اعلام کرده بود ناگهان بین 
سال 90 و 92 روند افزایشی را نشان داد که این نشان 
می‌دهد تشکیکی که رئیس مجلس در آمار جمعیتی 
مطرح کرد درست است.  به گفته خزعلی، در کشور 
چین چنین فضایی را داشتیم که تعداد کم دختران 
در مقابل تعداد زیاد پسران اتفاق افتاد. آنها به محض 
اینکه متوجه این موضوع شدند آن را متوقف کردند، 
این در حالی اس��ت که آنها خیلی قبل‌تر متوجه این 
موضوع شده بودند و وقتی می‌خواستند سیاست‌ها را 
ع��وض کنند عده‌ای با آماره��ای غلط این موضوع را 
10 س��ال عقب انداختند. در حال حاضر کار به اینجا 
رس��یده که به ازای هر دختر، 120 پسر به دنیا آمده 
اس��ت و امکان همسریابی برای پس��ران وجود ندارد. 
هم‌اکنون چین سیاست ت‌کفرزندی را در پیش گرفته 
اما نبود تعادل ایجادشده بازگشت‌پذیر نیست و رئیس 

مجلس این روند را در کشور هشدار داد. 
آسیب جدی به نام »تک فرزندی«■■

وی خاطرنش��ان کرد: رئی��س مجلس 2 تحلیل 
علم��ی درب��اره ت‌کفرزن��دی را مطرح ک��رد که در 
س��ازمان‌های بین‌المللی هم مهم اس��ت؛ یکی عامل 
اقتص��اد و دیگری عامل تحصیل، ش��غل، فردگرایی 
و لذت‌گرای��ی زن��ان که جامع��ه را به س��مت روند 
کاهشی جمعیت پیش می‌برد و بازگشت آنها بسیار 
سخت اس��ت.  به باور خزعلی، متاسفانه در دهه 60 
برنامه‌ریزی می‌گفت برای اینکه بخواهیم جمعیت را 
کنترل کنیم باید 3 سیاس��ت تحصیل، اشتغال و بالا 
بردن سن ازدواج زنان را اجرایی کنیم که اشتباه بود.  

رئیس شورای فرهنگی ـ اجتماعی زنان 
و خانواده ش��ورایعالی انقلاب فرهنگی 
اضافه کرد: ای��ن دو تحلیل در مجامع 
عمومی ه��م وجود دارد که همه مردم 
ب��ا تمام وجود آن را لمس می‌کنند که 
ما دوست داریم بچه‌دار شویم. پدرانمان 
را نگاه می‌کنیم متوجه می‌شویم که از 
8 فرزند به یک فرزند رس��یده‌ایم. لذا 
این موضوع برای مردم بدون استدلال 
علمی ثابت ش��ده است. خزعلی افزود: 
رئیس مجلس مطرح ک��رد که برخی 
زنان از ترس مشکلات اجتماعی مانند 
آینده بچه، موجبات کاهش جمعیت و 
ت‌کفرزن��دی را فراهم می‌کنند که این 

اشتباه است. 
هزینه 12ه�زار میلیاردی طرح ■■

جمعیت
وی تصریح کرد: موضوع دیگر بحث 
جبرانی اس��ت که مجلس باید در این 
زمینه داشته باشد. مجلس طرح جامع 
جمعیت و تعال��ی خانواده را مط��رح کرد که رئیس 
مجلس عنوان کرد 12 هزار میلیارد هزینه دارد. یعنی 
طرح جامع جمعیت و تعالی خانواده عملی نیس��ت؛ 
البته مقام معظم رهبری هم رمضان سال گذشته از 
نظر محتوایی به این طرح ایرداتی گرفتند چرا که در 
اصل، این طرح همان برنامه کنترل جمعیت به اسم 
باروری سالم است که الگوی عملی آن قانون تنظیم 

خانواده است. 
وی افزود: عده‌ای اعلام می‌کنند چنانچه پیشگیری 
از بارداری برداشته شود سقط‌ها که به دلیل بارداری 
ناخواس��ته بوده افزایش می‌یابد، در حالی که جواب 
ما این اس��ت که سال‌ها با وجود اعمال قانون تنظیم 
خانواده و کنترل جمعیت سقط‌ها افزایش یافته است، 
طوری که سقط در سال 80، 80 هزار عدد بود اما در 
س��ال 90 به 250 هزار رسید که این نشان می‌دهد 

سقط ارتباطی با موارد پیشگیری از باروری ندارد. 
رئی��س ش��ورای فرهنگ��ی ـ اجتماع��ی زنان و 
خانواده ش��ورایعالی انقلاب فرهنگی ادامه داد: درباره 
عقیم‌سازی نیز که نقص عضو ایجاد می‌کند قانون قبل 
از انقلاب نشان می‌دهد که هر کس توان باروری را از 
دست بدهد ماده 611 و 614 قانون مجازات اسلامی 
با آن برخورد می‌کند ک��ه این موضوع را نمایندگان 
مجلس بررس��ی می‌کنند.  وی افزود: رئیس مجلس 
بس��یار حساب‌شده  و دقیق وارد این موضوع شد و از 
طرفی وزیر بهداشت نیز کارهایی را شروع کرده است 
که مقام معظم رهبری هم از این موضوع تشکر کرده 
و خواستند گزارش دوره‌ای دقیق و متقن از اقدامات 

انجام شده ارائه دهند.

ی��ک متخصص  گ�روه اجتماعی: 
پوست و مو مکان‌های پرجمعیت 
همچ��ون م��دارس و مهده��ای ک��ودک‌ را دارای 
بیش��ترین آمار ابتلا به ش��پش سر دانست و نسبت 
ب��ه افزایش این انگل هش��دار داد. مجید ش��هدی، 
متخصص پوس��ت و مو درباره ش��پش سر و ابتلای 
افراد به این عارضه بیان داش��ت: شپش سر انگل و 
حشره‌ریزی اس��ت که فقط می‌توانند در سر انسان 
ادامه حی��ات دهد، چرا که تنها می‌تواند در حرارت 
و ش��رایط سر انسان زندگی کند و اگر از محیط سر 
دور بمان��د از بین می‌رود. این متخصص پوس��ت و 
مو با اش��اره به افزایش ابتلای ای��ن بیماری، درباره 
نحوه تکثیر این انگل خاطرنشان کرد: شپش سر با 
تخم‌ریزی و چسباندن این تخم‌ها به ساقه مو تکثیر 
می‌ش��ود و از هنگام تخم‌ریزی تا خروج شپش‌ها از 
تخم‌ها 10 روز طول می‌کشد. شپش‌ خارج شده از 
تخ��م پس از بلوغ دوباره تخم‌ری��زی می‌کند و این 
سیکل همچنان ادامه خواهد یافت. وی درباره نحوه 
و شرایط مناس��ب برای شیوع و تکثیر این انگل به 
فارس اعلام کرد: شیوع این انگل  در مکان‌هایی که 
جمعیت زیادی تردد می‌کنند همچون باشگاه‌های 
ورزش��ی، هتل‌ها و بوی��ژه در م��دارس و مهدهای‌ 
کودک‌ روی می‌دهد.به گفته ش��هدی، در این بین 
حت��ی افراد ملتزم به اصول بهداش��ت فردی نیز به 

این انگل مبتلا می‌ش��وند، چرا که این حش��ره در 
فرصتی مناس��ب خود را از س��ر ف��ردی به دیگری 

منتقل می‌کند.
کلاه و شال عامل انتقال شپش■■

ش��هدی درباره زمان یا فصل شیوع بیشتر این 
بیم��اری نیز بیان داش��ت: ش��پش س��ر در فصول 
گوناگون سال در سر فعالیت می‌کند اما در زمستان 
به دلیل وجود پوشش‌های گوناگون همچون کلاه و 
ش��ال  و روی هم قرار دادن این لباس‌ها در مدارس 
و مهدهای کودک‌ انتقال ش��پش س��ریع‌تر صورت 

می‌گیرد.
این متخصص پوس��ت و مو درباره نحوه زندگی 
ش��پش سر تصریح کرد: شپش سر از طریق پوست 
س��ر و خون تغذیه می‌کند که خوردن خون توسط 
این انگل خارش شدیدی در سر فرد ایجاد می‌کند و 
در بسیاری از موارد از طریق خارش به وجود شپش 

سر پی برده می‌شود.
درمان شپش سر■■

وی درباره نحوه درمان ش��پش سر خاطرنشان 
کرد: حش��ره بالغ را می‌توان با روش‌هایی همچون 
ش��انه کردن یا اس��تفاده از داروه��ا و محلول‌های 

گوناگ��ون از بین ب��رد اما از آنجا ک��ه برخی از این 
حش��رات هنوز در تخم هس��تند و داروها بر تخم‌ها 
تأثیرگذار نیستند باید درمان را در 2 یا 3 سیکل به 
مدت 2 هفته ادامه داد. ش��هدی درباره مدت زمان 
زنده ماندن این انگل در محیط‌هایی جز سر انسان، 
تصریح کرد: این انگل در محیط‌های دیگر  5 تا 10 
روز زنده می‌ماند یعنی اگر این حشره بتواند تا 5 روز 
خود را به سر فرد دیگر برساند زنده خواهد ماند در 
غی��ر این صورت از بین خواهد رفت. این متخصص 
پوس��ت و مو یادآورشد: با توجه به ناتوانی این انگل 
برای ادامه حیات در محیط‌های خارج از سر توصیه 
می‌شود اجناسی که امکان حضور شپش سر در آنها 
وجود دارد اما قابلیت شست و شو ندارند را به مدت 
10 روز در پلاس��تیک در بسته قرار دهند تا نتواند 

خود را به سر کسی برساند و از بین برود.
انواع شپش■■

ش��هدی درباره ان��واع گوناگون ش��پش در بدن 
گفت: 3 نوع ‌ش��پش به نام ش��پش‌های سر، بدن و 
ناحیه عانه داریم که در این میان وجود ش��پش سر 
ارتباط چندانی به بهداش��ت فردی ندارد اما ابتلا به 
شپش بدن و عانه به رعایت مسائل بهداشتی مربوط 

اس��ت برای مثال کس��انی ک��ه در فواصل طولانی 
اس��تحمام می‌کنند مث��ل برخی بیم��اران یا افراد 
بی‌خانمان بیشتر دچار شپش بدن و عانه می‌شوند. 
وی خارش شدید، پوسته دادن، جوش زدن و زخم 
شدن سر را نش��انه وجود شپش در سر عنوان کرد 
و اف��زود: زمان��ی که فرد به علت خارش س��ر به ما 
مراجعه می‌کند با سوالات متوجه می‌شویم که فرد 
به تازگی در س��فر بوده یا در مدرسه و مهدکودک 
حضور دارد. این متخصص پوست و مو درباره نقش 
موی بلند در ابتلای به ش��پش سر نیز بیان داشت: 
موی بلند به دلیل رسیدگی کمتر از نظر بهداشتی 
ش��اید عاملی برای بروز شپش باشد و ریسک ابتلا 
را بالا ببرد و از س��وی دیگر پیدا کردن ش��پش در 
موهای بلند سخت‌تر باشد، با این وجود لازم نیست 
برای درمان موها کوتاه یا تراشیده شود. وی درباره 
تأثیر ش��پش س��ر بر موها تأکید کرد: قسمت‌های 
بالای��ی مو تأثیری از ش��پش نمی‌پذیرد و ش��پش 
تنها در بخش‌های پایینی مو در نزدیک پوست سر 
دیده می‌شود و فعالیت می‌کند بنابراین به ساقه مو 
آسیب نمی‌زند.  شهدی درباره عوارض شپش مو بر 
ریزش مو گفت: عوارض ش��پش سر بروز عفونت به 
واس��طه خاراندن جوش‌های ایجاد شده در پوست 
س��ر است که این عفونت اگر شدید و همراه با قارچ 

شود ریزش مو را در پی خواهد داشت.

اظهارات قابل تأمل رئیس شورای فرهنگی ـ اجتماعی زنان درباره آمار جمعیتی کشور

نسل بارور دهه60 پشتوانه افزایش جمعیت
گپ و گفت

نیمکت

رئیس اداره پیوند وزارت بهداشت عنوان کرد

رشد 8/5درصدی بیماران دیالیزی 
بسیج جامعه پزشکی از رئیس‌جمهور گلایه کرد

نامه بی‌پاسخ خدمت در مناطق محروم!
گروه اجتماعی: معاون امداد و درمان 
بسیج جامعه پزشکی نسبت به نامه 
خدمت در مناطق محروم به رئیس‌جمهور که بی‌پاسخ 
مانده است،گلایه کرد. به گزارش»وطن امروز«روح‌الله 
قائدامینی به عملکرد س��ال گذش��ته سازمان بسیج 
جامعه پزشکی شامل برپایی 70 بیمارستان صحرایی 

و ثابت در مناطق کم‌برخوردار، 
اع��زام 70 تی��م ت‌کتخصصی 
جراحی و همچنین اعزام 6600 
تیم بهداشت عمومی با رویکرد 
آموزش��ی اش��اره کرد و گفت: 
امس��ال نیز با رویک��رد آموزش 

بهداشت خودمراقبتی این فعالیت‌ها را ادامه می‌دهیم 
و براین اساس برپایی ایستگاه‌های سلامت با همکاری 
نظام پرستاری و معاونت بهداشت وزارت بهداشت، یکی 
دیگر از فعالیت‌های سازمان بسیج پزشکی بوده است. 
وی بیان داشت: تلاش سازمان بسیج جامعه پزشکی بر 
آن است تا توسعه خودمراقبتی بین مردم افزایش یابد 
تا هزینه‌های درمان کاهش یابد.  به گفته معاون امداد 

و درمان بس��یج جامعه پزشکی براین اساس در سال 
93 کیفی‌س��ازی خدمات را در سرلوحه کار خود قرار 
داده‌ایم در حالی که امروز مشاهده می‌کنیم برای ارائه 
خدمات چشم‌پزش��کی در مناطق محروم مسابقه‌ای 
ایجاد ش��ده اس��ت که وزارت بهداش��ت نیز خودش 
با تیم نوآوری س�المت این مبحث را دنبال می‌کند. 
قائدامینی خاطرنش��ان کرد: در 
حالی که بسیج جامعه پزشکی 
از همان روزی که رئیس‌جمهور 
برای حضور پزشکان در مناطق 
محروم فراخوان گذاشته است در 
صحنه حاضر شده و ما اسفندماه 
آمادگی خود را اعلام کردیم اما هنوز هیچ جوابی به ما 
نداده‌اند. وی تصریح کرد: سنجش سلامت افراد بالای 
30 سال نیز از دیگر اقدامات مهم سازمان بسیج جامعه 
پزشکی بود که با همکاری ارگان‌های مرتبط سلامت 
انجام شد اما متاسفانه هنوز هیچ اعتباری با توجه به 
قول معاون اول رئیس‌جمهور به این سازمان اختصاص 

نیافته است.

گروه اجتماعی: ‌س��الانه 8/5 درصد 
بر تع��داد بیماران دیالی��زی افزوده 
می‌ش��ود و متاسفانه سالانه حدود 10 درصد بیماران 
دیالی��زی از دنی��ا می‌روند. به گ��زارش »وطن امروز« 
کتایون نجفی‌زاده در اولین جلس��ه شورایعالی پیوند 
اعضا با بیان این مطلب افزود: متاس��فانه سالانه تعداد 

م��رگ مغزی ناش��ی از حوادث 
 ترافیکی و تصادفات در کش��ور 
5 ت��ا 8 ه��زار نفر اس��ت که از 
ای��ن تعداد باید 2 ه��زار و 500 
تا 4 هزار م��ورد به اهدای عضو 
می‌رس��یدند اما تنها 665 مورد 

اهدا کردند. وی تعداد افراد در لیست انتظار پیوند اعضا 
در کش��ور را 25 هزار مورد عنوان کرد و بیان داشت: 
متاسفانه روزانه 7 تا 10 نفر از بیماران در لیست انتظار 
پیوند اعضا فوت می‌کنند. نجف��ی‌زاده تعداد بیماران 
دیالیزی در کشور را 23 هزار و 200 مورد بیان کرد و 
افزود: سالانه بین 2 هزار و 700 تا 3 هزار پیوند کلیه 
در کش��ور انجام می‌شود.وی خاطرنشان کرد: افزایش 

تع��داد بیماران دیالیزی در هر س��ال ح��دود 4 هزار 
نفر است، یعنی س��الانه 8/5 درصد بر تعداد بیماران 
 دیالیزی افزوده می‌ش��ود و متاس��فانه س��الانه حدود 
10 درصد بیماران دیالیزی از دنیا می‌روند. رئیس اداره 
پیوند و بیماری‌های خاص با اشاره به اینکه در کشور 
تع��داد پیوند کلیه از اهداکننده زن��ده رو به کاهش و 
تعداد پیوند کلیه از مرگ مغزی 
رو به افزایش است، تصریح کرد: 
تعداد پیوند کلیه انجام ش��ده از 
مرگ مغزی در سال 92، 1171 
مورد بوده اس��ت. وی ادامه داد: 
همچنین تع��داد پیوند کلیه از 
زنده حدود یکهزار و 500 مورد بوده اس��ت که نشان 
دهنده این موضوع است که هنوز تعداد اهدای کلیه از 
مرگ مغزی در حدی نیست که کل نیاز کشور به کلیه 
پیوندی را تامین کن��د و هنوز به اهدای کلیه از افراد 
زنده نیاز داریم اما خوشبختانه با افزایش آگاهی مردم 
و جلوگیری از به هدر رفتن اعضای افراد مرگ مغزی، 

نیاز به اهدای کلیه از زنده رو به کاهش است.
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