
توضیح وزارت بهداشت درباره مرگ مرد تهرانی 
به دلیل آنفلوآنزا

 بیشترین درگیری آنفلوآنزا 
در 7 استان کشور

ش�هروند| وزارت بهداش��ت مرگ م��رد 61 
ساله در یکی از بیمارستان‌ها تهران را نه به‌دلیل 
آنفلوانزای خوکی ک��ه به خاطر آنفلوانزای فصلی 
اعلام می‌کند. رئیس مرکز مدیریت بیماری‌های 
واگیر این وزارتخانه در توضیح بیش��تر می‌گوید: 
»برخلاف آنچه در برخی رس��انه‌ها اعلام ش��ده، 
این بیمار 37ساله نبوده اس��ت و بیماری مزمن 
قلبی داش��ته، او پس از چند روز بیماری و دیر به 
بیمارس��تان مراجعه می‌کن��د.« به گفته محمد 
مهدی گویا، درمان این بیمار 61 ساله در یکی از 
بیمارستان‌های تهران شروع می‌شود اما به دلیل 
این‌که بیم��ار، بیماری قلبی زمینه‌ای داش��ته و 
واکسن نیز دریافت نکرده بوده و دیر به بیمارستان 
منتقل ش��ده بود، درمان او موثر واقع نمی‌شود و 
بیمار فوت می‌کند. به گفته این مسئول در وزارت 
بهداشت، جواب آزمایش این بیمار نوعی ویروس   
آنفلوانزای H1N1 نشان داده که درحال حاضر 
این نوع آنفلوانزا، آنفلوانزای فصلی به شمار می‌رود.

گویا با بیان این‌که آنفلوآنزا H1N1 آنفلوانزای 
نوع B و آنفلوانزای نوع H3N2 هیچ تفاوتی با هم 
ندارند، گفت: »این آنفلوانزاها از نظر شدت و علایم 
همه جزو آنفلوانزای فصلی محسوب می‌شوند و 
در همه جای دنیا شایع هس��تند. براساس اعلام 
رئیس مرکز مدیریت بیماری‌ه��ای واگیر وزارت 
بهداشت، درحال حاضر، آنفلوآنزای فصلی بیشتر 
و در استان‌های تهران، اصفهان، کرمانشاه، زنجان، 
سمنان، اردبیل و خراس��ان جنوبی شایع است و 
به گروه‌های در معرض خطر توصیه می‌شود که 

نسبت به دریافت واکسن آنفلوانزا اقدام کنند.«
به گفته او، رعایت نکات بهداش��تی مهمترین 
عامل در پیش��گیری از ابتلا به این بیماری است. 
»از خانواده‌ها می‌خواهیم که کودکان خود را که 
مبتلا به بیماری شبیه آنفلوانزا هستند تا زمانی که 
پزش��ک اجازه نداده است، به مدرسه نفرستند.« 
گویا تأکید کرد: »شست‌وشوی مرتب دست‌ها و 
رعایت آداب تنفسی اهمیت زیادی در پیشگیری 

از ابتلا به این بیماری دارد.«

انحصار داروی آمریکایی در ایران شکسته شد

 رونمایی از داروی درمان دیابت 
نوع 2 برای نخستین‌بار در کشور

شهروند| داروی درمان دیابت نوع 2 زیپتین که 
برای درمان دیابت نوع 2، به کش��ور وارد می‌شد، 
برای نخستین بار در کشور تولید شد و انحصار آن 
از سوی یک شرکت داروسازی آمریکایی شکسته 

شد.
ریحانه روحانی، مدیر فروش منطقه ش��رکت 
داروس��ازی عبیدی با بی��ان این‌که ت��ا پیش از 
این تولی��د داروی »زیپتی��ن« در انحصار یکی از 
شرکت‌های آمریکایی بود، گفت:  ایران با راه‌اندازی 

خط تولید آن، انحصار تولید این دارو را شکست.
او افزود:  پی��ش از این هر بس��ته 28تایی نوع 
خارجی داروی »زیپتین« حدود ‌270هزار تومان 
در بازار عرضه می‌ش��د و هیچ شرکت وارداتی نیز 
مس��ئولیت واردات این دارو را به عهده نداشت و 
زیپتین خارجی به صورت تک نسخه‌ای و قاچاق 
در دس��ترس مردم قرار می‌گرفت. این در حالی 
است که قیمت نوع داخلی این دارو، یک نهم تا یک 
دهم مشابه خارجی آن است و یک بسته 30 تایی 

آن به قیمت ‌30هزار تومان عرضه می‌شود.

عیسی کلانتری، دبیر ستاد احیای دریاچه ارومیه خبر داد

 600 دریاچه کشور درحال خشک شدن
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ش�هروند| آمارها هر روز تلخ و تلخ‌تر می‌ش��وند. 
زمان زیادی نمی‌گ��ذرد از روزی که محمد درویش 
مدیرکل دفتر آموزش و مش��ارکت مردمی سازمان 
حفاظت محیط‌زیست، از وضع نامناسب سفره‌های 
آب زیرزمینی در ٦٠ دش��ت اصلی کشور خبر داد و 
گفت: »س��طح س��فره‌های آب زیرزمین��ی در این 
دشت‌های کش��ور، بیش از ٢ متر سقوط کرده و این 
سقوط در ش��رایطی اتفاق افتاده که فاجعه دریاچه 
ارومیه به دلیل افت سطح آب به میزان ٣٠سانتی‌متر 
رخ داده اس��ت.« حالا خبرها از مرگ تدریجی 600 
دریاچه کش��ور حکایت دارند، ه��م دریاچه‌های رو 
زمینی و هم زیرزمینی.  درویش گفته بود، سطح آب 
‌60درصد دش��ت‌های کشور که حدود ‌100میلیون 
هکتار وسعت دارند، افت محسوس و نگران‌کننده‌ای 
پیدا کرده، اتفاقی به مراتب بزرگ‌تر از دریاچه ارومیه، 
اما چون نمی‌بینیم متوجه خطر نیستیم. حالا عیسی 
کلانتری دبیر س��تاد احیای دریاچ��ه ارومیه که در 
ماه‌های گذشته بارها و بارها از وضع نابسامان دریاچه 
ارومیه حکایت کرده و بلایی که بر سر ارومیه آمد را 
ناش��ی از مدیریت ناصحیح منابع آبی در این حوضه 
آبریز دانس��ته ب��ود، از 600 دریاچ��ه‌ای روزمینی و 
زیرزمینی در ایران حکایت می‌کند که درحال خشک 
شدن هستند. یعنی یک پله از وضع نامناسب جلوتر. 

او دراین‌ب��اره توضی��ح می‌دهد که »10م��ورد از 
مجموع 600 دریاچه‌ای که درحال خش��ک شدن 

هس��تند، دریاچه‌های زیرزمینی یا س��فره‌های آب 
زیرزمینی کشور هستند.«  به گزارش ایرنا، کلانتری 
در جلسه کار گروه آب، کشاورزی و مدیریت بحران 
عجب شیر ادامه می‌دهد: »ما و مردم طبیعت کشور 
را در معرض نابودی ق��رار داده‌ایم و هنوز بدون درک 

درست از شرایط به دنبال مقصر می‌گردیم.«

او با بیان این‌که در توسعه منطقه‌ای و محلی باید 
به پتانس��یل آب توجه جدی شود، یادآوری می‌کند 
که »بحران‌های اجتماعی و اقتصادی، ساختارهای 
فرهنگی را به هم می‌ریزن��د و از آنجا که عنصر آب با 
تمام جنبه‌های زندگی ما عجین شده، مشکل کم‌آبی 

بر سطوح مختلف زندگی ما تأثیر گذاشته است.« 

دبیر س��تاد احیای دریاچه ارومیه ادامه می‌دهد: 
»کاهش مصرف آب، افزایش به��ره‌وری با صنعتی 
شدن کش��اورزی و بهبود وضع درآمدی و معیشتی 
کش��اورزان حاش��یه دریاچه از اه��داف مهم طرح 
احیای دریاچه ارومیه است.« کلانتری از اختصاص 
‌450میلیارد ریال اعتبار از محل ستاد احیای دریاچه 
ارومیه به شهرستان عجب شیر برای ایجاد کمربند 

سبز خبر داد.
دبیر ستاد احیای دریاچه ارومیه درحالی آمارهای 
تلخ جدیدی در حوزه آب می‌ده��د که چند وقتی 
است، فعالان محیط‌زیست و کارشناسان حوزه آب از 
فاجعه‌ای حکایت می‌کنند که آینده کشور را با بیابان 
شدن، پیوند داده است. آنها می‌گویند، در سال‌های 
اخیر حجم بارش به میزان چش��مگیری در کشور 
کاهش پیدا کرده و در مقابل برداشت از منابع آبی هم 
به شدت افزایش یافته است. این اتفاق نه‌تنها تراز آبی 
در دریاچه‌های کش��ور را به هم زده و فاجعه دریاچه 
ارومیه و تالاب‌هایی که دیگر رنگ آب را نمی‌بینند، 
رقم زده بلک��ه به تهدیدی جدی برای دش��ت‌های 
کشور و سفره‌های آب زیر زمینی تبدیل شده است. 
حالا با آماری که کلانتری می‌دهد به نظر می‌رسد، 
سرعت بیابانی شدن کش��ور به سرعت درحال طی 
شدن اس��ت و می‌توان س��رعت آن را از روی آماری 
حس کرد که عیسی کلانتری از وضع دریاچه‌های 

کشور می‌دهد.

روی خط خبر

  سفره‌های آب زیرزمینی ٦٠ دشت اصلی کشور در وضع نامناسبی به سر می‌برند

میزخبر

بازدید احمد مسجدجامعی از 
بزرگترین دکور تاریخ سینمای ایران

ش�هروند|  احمد مس��جدجامعی، صبح روز 
جمعه هم��راه با گروه تهرانگ��ردی برنامه ویژه و 
متفاوتی داشتند و بعد از زیارت قبور شهدای ‌سال 
57 به شهرک سینمایی محمد رسول‌الله رفتند. 

ب��ه  ابت��دا  همراه��ان  و  مس��جدجامعی 
بهشت‌زهرا)س(  رفتند و بر مزار شهدای انقلاب 
اس�المی حاضر ش��دند و یاد و خاطره شهیدان 
انقلاب اسلامی را گرامی داشتند. آنها ابتدا بر مزار 
شهیدان بهش��تی، رجایی و باهنر حاضر شدند 
و سپس برای دیگر ش��هدای حادثه هفتم تیر و 

شهدای دولت قرائت فاتحه کردند.
عضو شورای شهر و همراهان سپس به قطعات 
17 و 21 بهش��ت‌زهرا )س( رفتن��د و ب��ر مزار 
تعدادی از شهدای انقلاب اسلامی که در‌ سال 57 
به شهادت رسیده بودند حاضر شدند و با برخی 
از خانواده‌هایی که هنوز بعد از ‌36سال هر هفته 
بر مزار ش��هدای خویش حاضر می‌شوند دیدار و 

گفت‌وگو کردند.
مس��جدجامعی در این دیدار گف��ت: به نظر 
می‌رسد به قطعاتی که محل دفن شهدای قبل و 
اوایل انقلاب است رسیدگی چندانی نشده و این 

موضوع باید مورد توجه قرار گیرد.
اما بخ��ش بعدی برنام��ه، بازدید از ش��هرک 
سینمایی محمد رسول‌الله واقع در 35 کیلومتری 
قم و در حاش��یه روس��تای اللهیار بود؛ جایی که 
بزرگترین لوکیش��ن یک فیلم تاریخی در ایران 
برپا شده و شهر مکه و بخش‌هایی از شهر مدینه 
و بصرا )از ش��هرهای ش��ام( در مقیاس یک یک 
ساخته شده است. این بازدید درحالی انجام شد 
که حرف و حدیث‌های زیادی مبنی بر اکران فیلم 
سینمایی محمد رس��ول‌الله)ص( به کارگردانی 
مجید مجی��دی در سی‌وس��ومین جش��نواره 

بین‌المللی فیلم فجر بر سر زبان‌هاست.
در ای��ن بازدی��د، ‌مس��جدجامعی درب��اره 
لوکیشن‌های این فیلم گفت: پروژه نهایی محمد 
رسول‌الله)ص( قرار است در سه فیلم از بدو تولد 
تا وف��ات آن حضرت را به تصویر بکش��د. بخش 
اول این فیلم آماده نمایش اس��ت و ‌از بدو تولد تا 
۱۴سالگی پیامبر را روایت می‌کند. بخش دوم از 
۱۴سالگی تا بعثت حضرت و آخرین بخش نیز 
از بعثت تا زمان وفات پیامبر را به تصویر خواهد 

کشید. 
او ادامه داد: ش��هرکی که در آن حضور داریم، 
‌شامل ش��هرهای مکه، ‌مدینه، ‌شعب‌ابی‌طالب و 
کلیسای بحیرا در شهر بصرای شام تشکیل شده 

است. 

شهروند| نزدیک به یک چهارم جمعیت کش��ور اختلال روانپزشکی 
دارند. این نخستین‌بار نیست که این آمار اعلام شده؛ همین چند وقت پیش 
بود که وزارت بهداشت نتایج پیمایش ملی سلامت روان را که در ‌سال 90 
– 89 از س��وی وزارت بهداشت انجام گرفته، منتش��ر کرد که براساس آن 
مشخص شده شیوع کلی اختلالات روان در ایران ‌23.6درصد در جمعیت 
15 تا ‌64سال کش��ور اس��ت یعنی دوازده ‌میلیون و ‌574هزار و 343 نفر 
دچار یکی از اختلالات روانی شناس��ایی شده‌اند. حالا این مجید صادقی، 
نایب‌رئیس انجمن روانشناسان ایران است که گفته یک چهارم جمعیت 
کش��ور اختلال روانی دارند. او دراین‌باره گفته است: »آخرین آماری که از 
بیماری‌های روانی در کشور وجود دارد حدود ‌23درصد است که این آمار 
مطابق با آمار جهانی در کشورهای پیشرفته، درحال توسعه و توسعه‌یافته 
به یک نسبت پیشرفت داشته است. بیماری‌های روانی بعد از بیماری قلب 

و عروق و تصادفات رانندگی جاده‌ای، بیش��ترین آمار را به خود اختصاص 
می‌دهد و از هر 4 خانواده یک خانواده درگیر بیماری روان است.« 

او با بیان این‌که اضطراب و افس��ردگی تقریبا دو س��وم بیماری روانی را 
تشکیل می‌دهند، ادامه داد:  »بیماری‌های روانی خاموش و بی‌سر و صدا 
هستند و اضطراب و افسردگی جزو شایع‌ترین بیماری روانی است که در 
زنان به دلیل تفاوت‌های فیزیولوژیک و نقش اجتماعی زنان در جامعه یک 
و نیم تا دو برابر بیش��تر از مردان بروز می‌کند و ممکن اس��ت تا پایان عمر 
بیمار به آن مبتلا باشد.«  به گزارش »ایسنا« این عضو هیأت علمی دانشگاه 
علوم پزش��کی تهران دوره جوانی را بیش��ترین زمان ابتلا به بیماری‌های 
روانی دانست:  »بیماری‌های روانی باعث تغییراتی در مغز بیمار می‌شود 
و به ش��کل اختلالات روانی در بیمار بروز می‌کند که بروز این بیماری‌ها 
از دهه 2 و 3 عمر فرد که در اوج توانمندی و بالا بودن عملکرد است ایجاد 

می‌شود. همچنین در دوران س��المندی بیمار به زوال عقل و آلزایمر هم 
دچار می‌شود.« 

این عضو هیأت علمی دانشگاه علوم پزش��کی تهران مهاجرت را عامل 
موثری در افزایش بروز بیماری‌های روانی دانس��ت:  »مهاجرت از روس��تا 
به شهر و از شهرها به کش��ور‌های دیگر باعث افزایش بیماری‌های روانی و 
آسیب به فرد می‌شود. شهرنشینی و آلودگی هوا هم در بروز بیماری‌ها موثر 

است.« 
صادقی تغذیه مناسب، تغییر در سبک زندگی، ورزش و وقت گذراندن با 
خانواده را راهکاری موثر در جلوگیری از بروز بیماری‌های روانی اعلام کرد:  
»بهتر است که به این بیماران روانی برچسب نزنیم، طردشان نکنیم و فکر 
نکنیم که باید از آنها دوری کرد زیرا آنها به دلیل ترس از برچسب خوردن در 

جامعه از مراجعه کردن به پزشک خودداری می‌کنند.« 

نایب رئیس انجمن روانشناسان ایران: 

یک چهارم جمعیت کشور اختلال روان دارند

خبر

 شهروند| فرانشیز بیماران خاص و صعب‌العلاج در 
بیمارستان‌های دولتی حذف شد. این تنها خبر خوب 
مدیرکل دفتر ارزیابی، فناوری و تدوین استاندارد و 
تعرفه س�المت وزارت بهداشت نبود. براساس اعلام 
این مسئول در وزارت بهداش��ت، از این پس، هزینه‌ 
داروه��ای تخصصی و ل��وازم و تجهی��زات مصرفی 
برای بیم��اران خاص، هزینه‌های ش��یمی‌درمانی و 
رادیوتراپی، تزریق دس��فرال در منزل و بیمارستان، 
آزمایش‌ه��ای موردنیاز این بیم��اران و هزینه‌های 
همو‌دیالیز نی��ز رایگان اس��ت. او اینها را براس��اس 
مصوبه ش��ورایعالی بیمه برای بیماران خاص اعلام 
می‌کند. علیرضا اولیایی‌منش که در پنجاه و هفتمین 
جلس��ه ش��ورایعالی بیمه خدمات درمانی صحبت 
می‌کرد، ادامه می‌دهد: »براس��اس این مصوبه برای 

کاهش پرداخت از جیب و همچنین جبران بخشی 
از هزینه‌های درمان��ی در بیماران خاص فرانش��یز 
بیماران از جمله هموفیلی، تالاس��می، پیوند کلیه، 
ام‌اس، دیالیزی و همچنی��ن بیماران صعب‌العلاج و 
سرطانی در بیمارستان‌های دولتی حذف شد.« او با 
بیان این‌که بیماران خاص و صعب‌العلاج در صورت 
مراجعه به بیمارس��تان‌های دولت��ی بابت خدمات 
هیچ‌گونه هزینه‌ای پرداخت نمی‌کنند و فرانشیز آنها 
رایگان شده، ادامه می‌دهد: »این بیماران در صورتی 
که به بیمارس��تان‌های خصوص��ی مراجعه کنند، 
سازمان‌های بیمه‌گر کل هزینه‌های این بیماران را 
با تعرفه دولتی محاس��به کرده و به بیمارستان‌های 
خصوصی پرداخت می‌کنند و مابه‌التفاوت هزینه‌ها 

برعهده بیماران است.«

حذف فرانشیز بیماران خاص و صعب‌العلاج در بیمارستان‌های دولتی
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