
نشــان عالی کنگــره تجلیل از یکصــد مدیر 
شایســته ملی در سال94 بر اســاس رأی هیات 
داوران به مدیرعامل بانک شــهر اختصاص یافت.
به گزارش مرکز ارتباطــات و روابط عمومی بانک 
شــهر، در کنگره سراســری مدیر شایسته که در 
سالن همایش های صدا و سیما برگزار شد، دکتر 
حســین محمدپورزندی به عنوان مدیر شایسته 
سال94 معرفی شد.بر این اساس، در این همایش 
که به منظور تجلیل از نخبگان مدیریت ایران و به 
همت گروه متخصصین ایران و بنیان چهره های 
ماندگار برپا شد، دکتر حسین محمدپورزرندی، 
مدیرعامل بانک شــهر از ســوی هیأت داوران و 
بــر مبنای ســوابق وی در حــوزه مدیریت مالی 
و اقتصــادی به عنــوان مدیر شایســته ملی در 
ســال94 برگزیده و با اهدای تندیس و مدال این 
کنگره، از وی قدردانی شد. شاخص های انتخاب 
مدیر شایســته ملی؛ کارآفرینی، توسعه، ابتکار و 

خلاقیت و نیز سابقه عملکرد بود.

مدیرعامل بانک شهر حائز نشان 
عالی مدیر شایسته ملی شد
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»شهروند«ازجزییاتتحولدرنظامآموزشپزشکیگزارشمیدهد

درآمد میلیاردی هندوستان از دانشجویان پزشکی ایران
دانشگاههایعلومپزشکینیرویکارآفرینتربیتمیکنند
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امیرحسینخواجوی|با تحول آموزش پزشکی در 
کشور، دانشگاه های علوم پزشکی ماموریت محور می شوند 
تا از این پس خروجی نظام آموزش پزشــکی منطبق با 
نیازهای واقعی در مناطق مختلف کشور باشد. تبدیل شدن 
به مرجعیت علمی در منطقه، نظام آموزشــی پاسخگو، 
تمرکززدایی در آموزش پزشکی، توسعه اخلاق، توسعه 
تعاملات بین المللی  در آموزش پزشــکی، ارتقای نظام 
ارزیابی، ساماندهی ارتباط بخشی بیمارستان ها و پایش 
برنامه های تحول و نوآوری سرفصل هایی هستند که در 
قالب بسته های تحول آموزش پزشکی در معاونت آموزشی 
وزارت بهداشت به تصویب رسیده است. بسته هایی که در 
راســتای گام چهارم طرح تحول نظام سلامت قرار است 
حوزه آموزش و پژوهش نظام ســلامت را دســتخوش 
تغییراتی اساســی کند. طرحی که برای اجرایی شدن 
بیش از 8ماه در معاونت آموزشــی وزارت بهداشت مورد 
نقد و بررسی قرار گرفت و با فراهم آمدن زیرساخت های 
آن، حالا قرار است در 65 دانشگاه و دانشکده پزشکی اجرا 
شود تا از این پس 180 هزار دانشجوی دانشگاه های علوم 
پزشکی و 18 هزار عضو هیأت علمی در این دانشگاه ها به 
سمت هماهنگی بیشتر با حوزه های پژوهشی، درمانی 
و بهداشــتی ســوق پیدا کنند. افزایش ظرفیت برخی 
رشــته های پزشــکی با توجه به نیازهای جاری کشور 
در کنار ارتقا و اصلاح محتوای آموزشــی در رشته هایی 
چون پزشکی عمومی بخش دیگری از برنامه های وزارت 
بهداشــت برای تحول در نظام آموزشــی حوزه پزشکی 
است. برنامه هایی که قرار است درنهایت پیوند مستحکمی 
بین آموزش و پژوهش در حوزه پزشکی و سلامت ایجاد 
کند و در کنار برقراری رابطــه هدفمند با حوزه صنعت 
و تولید ثروت علمی از گســترش بی رویه و غیرهدفمند 
دانشگاه های علوم پزشکی و برخی رشته های کم کاربرد در 
کشور جلوگیری کند؛ موضوعی که می تواند از اتلاف منابع 

محدود حوزه سلامت جلوگیری کند.
محولشدن50ماموریتبهدانشگاههای

علومپزشکی
جدا از ابعاد اقتصادی و تخصیص بهینه منابع محدود 
وزارت بهداشت، این طرح از آن جهت اهمیت دارد که نظام 
آموزش پزشکی به عنوان یکی از مهم ترین بخش های نظام 
ســلامت بر کیفیت خدمات درمانی و بهداشتی اثرگذار 
است. به همین دلیل هم مســئولان وزارت بهداشت، از 
همان ابتدا تحول در آموزش پزشکی را یکی از حلقه های 
اصلی طرح تحول نظام سلامت عنوان کرده اند. هرچند 
که برخی از کارشناسان و فعالان نظام سلامت نسبت به 
چگونگی ارزیابی نیازهای واقعی کشور در حوزه سلامت 
و البته اولویت اجرای این طرح در شرایط فعلی انتقاداتی 
را به وزارت بهداشــت وارد می کنند، اما آنچه بیش از هر 
چیز مورد تاکید و توجه مسئولان وزارت بهداشت و حتی 
منتقدان این طرح است، لزوم بازنگری در سیستم آموزش 
پزشکی کشور است؛ موضوعی که باقر لاریجانی، معاون 
آموزشی وزیر بهداشت به صراحت بر آن تاکید دارد. او که 
از پایان بازنگری در برنامه های آموزشی دانشگاه های علوم 
پزشکی کشور تا پایان  ســال خبر می دهد، درباره اهداف 
این بازنگری به »شــهروند« می گوید: »ماموریت محور 
کردن دانشگاه های علوم پزشکی یکی از اهداف اصلی ما 
در بازنگری برنامه های آموزشی است. این که چه نیرویی 
برای کجا و چه کاری تربیت شود، درواقع ماموریت اصلی 
دانشگاه های علوم پزشکی است که برای دستیابی به این 
هدف، سرفصل هایی برای تحول آموزش پزشکی تنظیم 
شده که رســیدن به مرجعیت علمی، آموزش پاسخگو 
و منطبق با نیازهای جامعــه و تمرکززدایی در آموزش 
پزشکی از مهم ترین این برنامه هاست.« او ادامه می دهد: 
»براساس سیاســت های دوازده گانه برای حوزه آموزش 
پزشکی که از بســته های تحول و نوآوری استخراج شده 
است، این مســأله مهم اســت که هر یک از دانشگاه ها 
بدانند به کدام مســیر می خواهند بروند، زیرا اگر اهداف 
خود را تعیین نکنند در یک آنارشی قرار می گیرند که به 
هیچ کدام از اهداف شان نمی توانند دست یابند. در راستای 
ماموریت محور کردن دانشــگاه ها، به دانشــگاه ها اعلام 
می شــود که در برخی از حوزه ها تمرکز خود را افزایش 
دهنــد. درواقع به جای این که معاونت آموزشــی وزارت 
بهداشــت یک گروه تخصصی برای هر موضوعی داشته 
باشد، موضوعات را به دانشگاه ها سپرده تا دانشگاه ها روی 
آن موضوع تمرکز و اطلاعات خود را به وزارت بهداشــت 
اعلام کنند.« او اضافه می کند: »البته مفهوم ماموریت گرا 
کردن دانشگاه ها این نیست که این مراکز علمی نباید به 
امور سابق خود بپردازند، بلکه دانشگاه ها موظف هستند 
امور گذشته خود را طبق روال انجام دهند، اما روی برخی 
از نقاط و مسائل تمرکز بیشتری داشته باشند.« لاریجانی 
در پاسخ به این پرسش که این ماموریت ها بر چه اساسی 
به دانشگاه های علوم پزشکی کشــور محول شده است، 
می گوید: »براساس مصوبه شورایعالی انقلاب فرهنگی 
که مورد تایید رهبر معظم انقلاب هم قرار گرفته است، ما 

کشور را به 10 منطقه آمایشی آموزشی تقسیم کردیم تا در 
اجرای برنامه تغییر و تحول آموزشی جهت گری درستی 
داشته باشیم. براساس اطلاعات اســتخراج شده از این 
آمایش 50 ماموریت به دانشگاه های علوم پزشکی کشور 
محول شده است. برای مثال در اســتان تهران به دلیل 
برخورداری از امکانات ماموریت های متناسب با نیازها و 
زیرساخت های موجود در دانشگاه های علوم پزشکی این 
استان را تعریف کردیم یا دانشگاه علوم پزشکی بوشهر با 
توجه به نزدیکی به منطقه عسلویه به نیروهای تربیت یافته 
در حــوزه بهداشــت حرفه ای نیــاز دارد. ما براســاس 
همین طرح به این دانشــگاه ترویج رشته های مرتبط با 
بهداشت حرفه ای را تکلیف کردیم. این مسأله برای سایر 
دانشگاه های علوم پزشکی نیز با توجه به شرایط و نیازهای 

بومی و منطقه ای اجرا می شود.«
تربیت70متخصصپزشکخانواده

دردانشگاههایعلومپزشکی
معاون آموزشی وزارت بهداشت رسیدن به مرجعیت 
علمــی را یکی دیگــر از اهــداف ماموریت محور کردن 
دانشگاه های علوم پزشــکی عنوان می کند و در این باره 
می گوید: »30 درصد تولیدات علمی منطقه توسط ایران 
صورت می گیرد. کشــور ایران در نانو در رتبه 7 دنیا قرار 
دارد. از طرف دیگر کشــور ما در حوزه پزشــکی جایگاه 
شاخصی دارد. به طوری که در مقالات پزشکی رتبه اول 
منطقه و هفدهم دنیا در اختیار جامعه دانشگاهیان علوم 
پزشکی کشور است. 33 درصد تولیدات علمی کشور در 
حوزه آموزش پزشکی است در صورتی که تنها 12 درصد 
اساتید در حوزه آموزش پزشکی فعالیت می کنند. چنین 
کشــوری می تواند در منطقه به مرجعیت علمی دست 
یابد، به شرط آن که در بحث نوآوری در آموزش عالی نگاه 
ویژه ای داشته باشد.« لاریجانی به لزوم انطباق نیازهای 
جاری کشــور با خروجی دانشگاه های علوم پزشکی هم 
اشاره می کند و در این باره می گوید: »افزایش سن در کشور 
و حرکت به سمت جامعه سالمند، افزایش آمار مرگ ومیر 
ناشی از بیماری های غیرواگیر و اعتیاد چالش های مهم 
درمانی و بهداشــتی جدیدی را در کشور ایجاد کرده که 
بر همین اساس باید خروجی دانشگاه های علوم پزشکی 
با این نیازهای جدید منطبق شود. یکی دیگر از برنامه های 
ما در تحول نظام آموزش پزشــکی توجه به این نیازهای 
جدید است.« او اضافه می کند: »در همین راستا نخستین 
دوره آزمون رشته تخصصی پزشک خانواده برگزار شد و 
طی چند روز آتی 70 نفر در 8 دانشگاه علوم پزشکی تحت 
آموزش های نهایی و تکمیلی قرار می گیرند و از  سال آینده 
مشغول به کار می شوند.« معاون آموزش وزیر بهداشت 
تربیت نیروهای کارآفرین را یکی دیگر از ماموریت های 
دانشگاه های علوم پزشکی کشور عنوان می کند و می گوید: 
»متاسفانه ارتباط دانشــگاه با صنعت در همه حوزه های 
مختلف علوم دچار گسست است که این نقیصه در حوزه 
علوم پزشــکی به ویژه علوم پایه هم وجود دارد، به همین 
دلیل حرکت به سمت دانشگاه های نسل سوم در حوزه 
علوم پزشکی به منظور تربیت نیروهای کارآفرین، با توجه 
به نیاز کشور به توسعه شرکت های دانش بنیان یکی دیگر 
از اهداف و ماموریت های دانشــگاه های علوم پزشــکی 

است.« 
فرآیندتحصیلدانشجویانپزشکی

درخارجازکشورسختمیشود
لاریجانی به سخت شدن فرآیند تحصیل دانشجویان 
رشــته های مختلف پزشــکی در خارج از کشــور هم 
اشــاره می کند: »از دیگر برنامه های معاونت آموزشــی 
وزارت بهداشت، ســاماندهی وضع تحصیل دانشجویان 
رشته های پزشکی در خارج از کشــور است.  تنها درآمد 
یکی از دانشگاه های پزشــکی هندوستان از دانشجویان 
ایرانی50 میلیارد تومان در سال است. برخی از کلاس های 
پزشکی کشور فیلیپین توسط دانشجوهای ایرانی تشکیل 
می شــود. باید فرآیند خروج از کشور را برای دانشجویان 

سخت و این مسأله را در داخل کشور ساماندهی کنیم. از 
طرف دیگر وضع پذیرش دانشجوی خارجی در رشته های 
پزشکی در کشــور ایران چندان مطلوب نیست که این 
نشان می دهد هنوز نتوانسته ایم خود را در این زمینه به 
خوبی نشان دهیم.« معاون آموزشی وزارت بهداشت به 
افزایش تعاملات بین المللی دانشگاه های علوم پزشکی 
به عنوان یکی دیگر از برنامه های این معاونت در راستای 
اجرای گام چهارم طرح تحول نظام سلامت اشاره می کند 
و می گوید: »به هر یک از مناطق آمایشی ماموریت داده 
شده تا فعالیت مشترک بین المللی خود را در یک منطقه از 

جهان متمرکز کنند. 
البته این امر به معنای محدودسازی تعاملات بین المللی 
دانشگاه ها نیست، بلکه نوعی بازمهندسی است. برای مثال 
به دانشگاه علوم پزشــکی تبریز ماموریت داده شده تا با 
دانشگاه های علوم پزشکی کشور جمهوری آذربایجان به 
دلیل همزبانی و همسایگی تعامل بیشتری داشته باشند.«

تحولدرنظامآموزشی
درشرایطفعلیبهصلاحنیست

این صحبت ها درحالی از سوی باقر لاریجانی، معاون 
آموزشی وزیر بهداشــت مطرح می شــود که برخی از 
کارشناســان و صاحب نظران حوزه ســلامت نسبت به 
اولویت زمانــی و توانایی های موجود وزارت بهداشــت 
درخصــوص ایجاد تغییرات گســترده نظام آموزشــی 
پزشــکی انتقاداتی را مطرح می کنند. احمد آریایی نژاد، 
عضو کمیسیون بهداشت و درمان مجلس یکی از همین 
منتقدان اســت. او با بیان این کــه مامویت محور کردن 

دانشگاه های علوم پزشکی در شــرایط فعلی موضوعی 
به نســبت ناچیز و کم اهمیت در نظام سلامت است، به 
»شهروند« می گوید: »در این که نظام آموزشی در حوزه 
پزشکی نیاز به بازنگری اساسی دارد، هیچ تردیدی نیست، 
بلکه انتقادات بیشتر به زمان اجرای این برنامه و توجه به 
اولویت های مهم دیگر نظام ســلامت است.« آریایی نژاد 
ادامه می دهد: »وقتی گام های قبلی طرح تحول به گفته 
خود مسئولان وزارت بهداشت به سرانجام نرسیده است 
و هنوز در کاهش هزینه ها و نزدیــک کردن تعرفه های 
فعلی به تعرفه های واقعی کارهای زیادی باید انجام شود، 
چطور می توان کار به ایــن بزرگی را هم همزمان با دیگر 
گام های طرح تحول آغاز کرد.« عضو کمیسیون بهداشت 
و درمان مجلس به مشکلات و محدودیت های مختلف 
وزارت بهداشــت برای اجرای طرح تحول نظام سلامت 
اشاره می کند و می گوید: »وزیر محترم بهداشت بارها در 
صحبت های خود به کمبود منابع، اختصاص نیافتن منابع 
با وجود تصریح قانون، کم کاری بیمه ها و مشکلات دیگر 
اشاره داشته، حالا در این وضع باید بخشی از منابع و نیروی 
انسانی محدود وزارت بهداشت بر تغییر و تحول سیستم 
آموزشی در دانشگاه های علوم پزشکی متمرکز شود. آغاز 
این طرح در زمان فعلی باعث انحراف منابع می شــود.« 
آریایی نژاد معتقد است تغییر و تحول در آموزش پزشکی 
و ماموریت محور کردن دانشــگاه ها در شــرایط فعلی، 
تاثیر مشخص و ملموســی بر نظام سلامت ندارد و حتی 
دستاوردهای طرح تحول نظام سلامت که رضایت نسبی 
جامعه را در پی داشــته است را تحت تاثیر قرار می دهد و 

آرامش نسبی به وجود آمده را برهم می زند. 
عضو کمیسیون بهداشت و درمان مجلس بی توجهی به 
نظرات متخصصان و صاحب نظران حوزه سلامت را یکی از 
نواقص این طرح عنوان می کند و می گوید: »در حقیقت 
همه این افراد ماحصل همین آموزش هایی هســتند که 
وزارت بهداشت قصد تغییر و تحول در آن را دارد. هیچ کس 
به اندازه جامعه پزشکی و فعالان نظام سلامت به نواقص، 
کمبودها و نقاط قوت این نظام آموزشــی آگاهی ندارد. 
تمام این افراد کســانی هستند که همین مسیر آموزش 
را طی کرده اند، پس بهتر از هر کسی می توانند آن را نقد 
و بررســی کنند.« او ادامه می دهد: »البته ما نمی گوییم 
که فقط منتقدان نظر دهند، اســاتید دانشگاه، نخبگان 
پزشکی، روســای بیمارستان ها و دانشــگاه های علوم 
پزشکی می توانند نظرات خوبی برای اجرای هرچه بهتر 
این طرح ارایه دهند. نقش نهادهای مدنی در انجام چنین 
طرح هایی باید پررنگ تر باشد. این وعده ای بود که بارها از 

زبان دولتمردان شنیده شده است.«

یادداشت

آداب سونا رفتن
|  خسرو خرم  |   پزشک|

نخستین بار فنلاندی ها ســونا )خشک( را به کار 
گرفتند. گفته می شود که از هر سه خانه در فنلاند 
یکی از آنها دارای سونا است. از سونا همه می توانند 
استفاده کنند. پیر، جوان، زن، مرد، نوزاد، خردسال و 
خانم باردار و حتی حیوانات فقط باید قبل از استفاده 
با پزشک مشورت کرد. فنلاندی ها معتقدند که سونا 

بدن آنها را از استرس ها و سموم آزاد می کند. 
درسوناچهاتفاقیمیافتد؟

به محض ورود به سونا بدن به گرما واکنش نشان 
می دهد، درجه حرارت بدن به 39 درجه سانتیگراد 
می رسد، مویرگ ها گشاد می شوند، منفذهای پوست 
باز شده و شروع به تعریق زیاد می کنیم. جریان خون 
و جابه جایی مواد در بدن افزایش پیدا می کند. تعداد 
ضربان های قلب از متوسط 70 به 100 عدد در دقیقه 
می رسد. راه های تنفسی باز تر می شوند، تنفس بهتر 
و راحت تر انجام می شــود و میزان دریافت اکسیژن 
بر اثر تأثیر هوای خشــک و گرم بیشتر می شود. به 
دلیل تغییرات سریع درجه حرارت انعطاف پذیری 
)الاستیســیته( عروق بهبود می یابد. روی تنوس 
پوســت تأثیر عالی می گذارد و باعث سریع شدن 
سوخت وساز سلولیت )چربی زیر پوست ران و کپل( 
می شود. بر سرعت متابولیســم افزوده می شود و با 

کمک سونا سبک تر ولاغر تر می شویم. 
به غیر از این سونا باعث تقویت مقاومت در مقابل 
عفونت های ویروسی شده و دوباره سازی سلول ها را 
تسریع می بخشد. قبل از وارد شدن به سونا باید یک 
دوش عمیق گرفته و سر را کاملا خشک کرد. در بدو 
ورود به داخل سونا حتی المقدور در موقعیت خوابیده 
باشــید و یک حوله بلند در زیر خود قرار بدهید. از 
سکوهای پایین شروع کنید زیرا که درجه حرارت 
کمتر است. در شروع زمان کوتاهی را در سونا مانده و 
زمانی که بدن به آن عادت کرد می توان تا 30 دقیقه 

نیز در سونا ماند. 
بعد از هر اقامت در سونا تا حدود یک لیتر مایعات 
از دست می دهید؛ پس لازم است که مایعات زیادی 
قبل و بعد تعریق کردن بنوشــید. از نوشیدن قهوه، 
الکل و نوشیدنی های گازدار خودداری کنید. با شکم 
پر به سونا نروید، همچنین با شکم خالی نیز رفتن 
به سونا پیشنهاد نمی شود. 2 ساعت قبل از رفتن به 
سونا غذای سبک بخورید. قبل از خروج از سونا کمی 
نشسته، سپس بلند شــوید. با این کار از سرگیجه 
احتمالی جلوگیری می کنید. اگر در سونا احساس 
ضعف  یا سرگیجه کردید از آن خارج شده به پشت 
خوابیده و پاهای خود را بالا بگیرید. بعد از خروج از 
سونا حتماً با آب ســرد دوش گرفته  یا داخل یک 
حوضچه آب سرد شــوید. زیاده روی نکنید، فقط تا 
زمانی در سونا بمانید که برای شما لذت بخش است. 

تفاوتمیانسونایخشکوتر
سونای خشک مشهور ترین و پرطرفدار ترین سونا 
در جهان است. نام آن از زبان فنلاندی گرفته شده 
و از چوب ساخته می شود. معمولاًُ وقتی که صحبت 
از سونا می شود منظور ســونای خشک است؛ ولی 
ســونای  تر )ترک( و همچنین ســونای روسی نیز 
معروف است. در سونای خشک درجه  حررات بین 
80 تا 130 درجه سانتیگراد است ولی  سونای  تر به 
ندرت از 50 درجه  تجاوز می کند. سونای  تر حداکثر 

درجه رطوبت را دارد. 
به علت اختلاف در میزان رطوبت هوا، سونای  تر 
بعد از سونای خشک پیشنهاد می شود. مزایای سونا 
برای بدن متفاوت اســت. معروف است که تصویر 
ریه های انسان پوست او است و به همین دلیل لازم 
اســت که این پوســت از مواد مضر پاک شود. سونا 
یک چیز ایده آل برای بهبود تنفس پوست به شمار 
می رود. با تهویه بهتر پوســت و سونا گرفتن مداوم 
شانس سالم ماندن آن بیشتر می شود. سونا دردهای 
روماتیســمی را تســکین می دهد؛ لازم است که 

حداقل یک بار در هفته به سونا رفت. 
نکاتیکهقبلازسونابایدرعایتشود

قبل از رفتن به سونا با پزشک خود مشورت کنید. 
به افرادی که از بیماری های قلبی- عروقی، ریوی و یا 
واریس رنج می برند رفتن به سونا پیشنهاد نمی شود. 
برای بعضی ها سونا مانند شوک است. باید محتاط بود 
و به سفارشات متخصصان گوش داد و اصول تجربه 
شده را رعایت کرد. چرب کردن پوست با روغن های 
مختلف قبل از رفتن و یا در حین حضور در ســونا 
پیشنهاد نمی شود. معمولاً این کار را بعضی از افراد 
برای تحریک تعریق خود انجام می دهند که این خود 

باعث خفه کردن پوست می شود.

اتاق عمل

سرطان دهانه )گردن( رحم
|  محمود متین  |   جراح|

بخشاول|دهانه زهدان قســمتی از جسم رحم 
اســت که در بالای مهبل قــرار دارد و هنگام معاینه 
می توان آن را دید و این موضوع یکی از امتیازات دهانه 
زهدان اســت زیرا بیماری های این عضو را می توان به 
وضوح مشاهده کرد و تشخیص داد. از طرف دیگر دهانه 
زهدان در معرض تماس جنسی بوده و محل مناسبی 
برای ابتلا به بیماری های تناسلی است. از نظر تشریحی 
دهانــه زهدان )گــردن رحم( دارای طــول تقریبی 
2/5سانتیمتر و دو پوشش سلولی متفاوت است. آن 
قســمت که در داخل مهبل قرار دارد دارای پوشش 
سلول های سنگفرشی اســت، درصورتی که پوشش 
مجرای داخلی دهانه زهدان کم وبیش شــبیه داخل 
رحم اســت. در داخل دهانه زهدان مجرایی به طول 
2سانتیمتر با یک سوراخ داخلی و یک سوراخ خارجی 
اســت. همین مجراســت که به هنگام زایمان در اثر 
انقباضات رحم پیوسته کوتاه تر می شود تا هر دو سوراخ 
داخلی و خارجی آن روی هم بیفتد و با گشادشدن قابل 
توجه این مجرا که در اثر انقباضات شدید رحم صورت 
می گیرد، جنین از رحم خارج می شود. دهانه زهدان 
دارای اعصاب حسی اســت و همین اعصاب هستند 
که به هنگام زایمان یا به هنگام قاعدگی شــدید که 
همراه با دفع لخته های خون اســت، احساس درد را 
منتقل می کند. دهانه زهدان در معرض بیماری های 
مختلف مخصوصا ویروس های دستگاه تناسلی قرار 
دارد. بعضی از این ویروس ها موجب تغییرات سلولی و 
بالاخره سرطان دهانه زهدان می شوند. اگر به موقع این 
تغییرات سلولی تشخیص داده نشود و درمان نشود، 
سرطان به بافت های عمقی و مجاور خود نفوذ می کند. 
درعین  حال ســلول های ســرطانی از راه مجاری 
لنفاوی و خونی در تمام بدن پراکنده می شوند. بدین 
 لحاظ معالجه ســرطان در مراحل پیشــرفته تقریبا 
امکان ناپذیر است. دانشــمندان طی سال ها زحمت 
و کوشــش با مطالعه ترشــحات دهانه زهــدان زیر 
میکروســکوپ به این نکته پی بردند که سلول های 
ســرطانی مدتی طولانی در سطح دهانه زهدان باقی 
می مانند بدون این که به قسمت های عمقی نفوذ کرده 
یا به راه های لنفاوی و خونی دســت اندازی کنند. این 
مدت ممکن است 8 تا 12سال طول بکشد. چنانچه در 
این مدت زمان طولانی سلول های سرطانی را کشف 
و اقدام به درمان کنیم، مسلما بیمار را نجات داده ایم 
و مشــروط بر این که بیماران هرساله معاینه شده و از 
ترشحات دهانه زهدان نمونه برداری شود که اصطلاحا 
آزمایش سرطان یا »پاپ اسمیر« نامیده می شود. لذا 
توصیه به کلیه خانم ها این اســت که این آزمایش را 

سالیانه انجام دهند.

بازتاب

پیرو درج گزارشــی بــا عنوان»قانون گریزی بنگاه های 
بیمه ای/ طلب 600 میلیارد تومانی بیمارستان های دولتی 
از بیمه های تجاری« در تاریخ 18 بهمن 94 به نقل از رئیس 
کل بیمه مرکزی با اســتناد به خبرگزاری تسنیم مبنی بر 
»بیمارستان ها و مراکز بهداشــتی دولتی هنگام پذیرش 
بیماران اورژانسی بعضا شیطنت هایی می کنند« توضیحات 
زیر ارسال می شود.  خواهشمند است مطابق قانون مطبوعات 
در اولین شماره و در همان صفحه نسبت به درج مطلب ذیل 
اقدام شود. براســاس فایل صوتی نشست خبری سیزدهم 
بهمن 94 رئیس کل بیمه مرکزی با اصحاب رسانه، در هیچ 
کجای سخنان ایشان از عبارت غیرواقع »بیمارستان های 
دولتی هنگام پذیرش بیماران اورژانســی بعضا شیطنت 

می کنند« استفاده نشده است و طبق پیگیری های به عمل 
آمده از خبرگزاری تسنیم نیز اظهار داشتند که این عبارت، 
ســخن رئیس کل بیمه مرکزی نبوده و براســاس تحلیل 
خبرنگار رسانه مذکور بیان شده است. متاسفانه در گزارش 
روزنامه شهروند تحلیل خبرنگار خبرگزاری تسنیم به صورت 
نقل قول مستقیم از سوی رئیس کل بیمه مرکزی درج شده 
که خلاف واقعیت اســت.اخلاق حرفه ای ایجاب می کند 
که رسانه ها همچون گذشته در انعکاس سخنان مسئولان 
خدمتگزار نظام، امانتدار باشند تا فضای تعامل و تضارب آرا 
و تعاطی افکار، آسیب نبیند و اعتماد بین مسئولان کشور 
و رسانه ها بیش از پیش مســتحکم تر و از برخی اظهارات 

شتابزده ناشی از انعکاس غیرواقعی خبر نیز پیشگیری شود.

پاسخ رئیس کل بیمه مرکزی به یک گزارش


