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همراه اول از ارایه سه بسته پر ســرعت جدید آلفا+ شبانه با قیمت مناسب خبر داد. به گزارش 
اداره كل ارتباطات شــركت ارتباطات سیار ایران، بسته های آلفا + شــبانه، بسته های پرسرعت 
نوترینو هستند كه با قیمت مناسب فقط برای استفاده شبانه در بازه زمانی ۲ الی ۷ بامداد طراحی 
شده اند. با این بســته ها همچنان، همراه اول ارزانترین بسته های اینترنت پرسرعت در كشور را 
ارایه می كند. بسته های آلفا+ كه بسته های حرفه ای نوترینو هستند، با سرعتی بالا، كه استفاده 
تخصصی و حرفه ای از اینترنت نســل ۳ و ۴ را ممکن می ســازند. این بسته های متنوع، مناسب 
افرادی اســت كه از برنامه های صوتی و تصویری اینترنتی استفاده می كنند و یا تمایل به داشتن 
اینترنتی با سرعت بالا دارند. مشتركین علاقه مند به بســته های جدید نوترینو می توانند برای 

كسب اطلاعات بیشتر به پورتال اپراتور اول به نشانی www.mci.ir مراجعه كنند.

همراه اول سه بسته پرسرعت آلفا+  ارایه کرد ویژه

به گزارش مركز ارتباطات و روابط عمومی بانک شهر، پیشخوان های شهرنت از جمله دستاوردها 
و طرح های خلاقانه در راستای گســترش مراكز ارایه دهنده خدمات پولی و مالی به شهروندان و 
زمینه ساز بهره گیری از مدرن ترین خدمات بانکداری الکترونیک است. بانک شهر با هدف ارتقای 
رفاه شهروندی، توسعه این پیشخوان ها را در سراسر كشــور، به عنوان یکی از اولویت های خود در 
دست دارد و در این راســتا »طرح كمپین انگیزشــی معرفی خدمات پیشخوان های شهرنت« با 
هدف آشنایی مشتریان بانک با تجهیزات مستقر در پیشــخوان های شهرنت و خدمات قابل ارایه 
توسط آن ها طراحی شده است. مشتریان می توانند از طریق مراجعه به سایت بانک، جزوه آموزشی 
و اطلاعیه های مربوط را مشــاهده و در این مسابقه شــركت كنند. این مسابقه، در 5مرحله و طی 
5هفته متوالی برگزار خواهد شد و هر هفته از بین پاســخ های صحیح ارسالی به 5نفر از مشتریان 

بانک به قید قرعه كارت هدیه ای به مبلغ یک میلیون ریال اهدای خواهد شد. 

بانک شهر:  برگزاری نخستین دوره مسابقه کمپین 
انگیزشی معرفی خدمات پیشخوان شهرنت

ویژه

كاربران آسیاتک با اســتفاده از ۷0 امتیاز خود در باشگاه مشتریان می توانند از آنتی ویروس ۳ ماهه رایگان بیت دیفندر اســتفاده كنند. به گزارش روابط عمومی شركت انتقال داده های آسیاتک، 
پیرو تفاهم نامه مشترک آسیاتک، ارائه دهنده اینترنت پر سرعت ADSL2+ و شركت بدر الکتریک امکان استفاده رایگان ۳ماه آنتی ویروس ۲015 بیت دیفندر به تعداد محدود برای اعضای باشگاه 
مشتریان آسیاتک فراهم شد. لازم به ذكر است در راستای احترام به مشتریان و فراهم كردن زمینه استفاده امن از اینترنت پرسرعت آسیاتک؛ در طرح مذكور كه تا ۳1 شهریور ادامه خواهد داشت، این 
امکان برای اعضای باشگاه مشتریان آسیاتک یا آن دسته از كاربرانی كه پس از اطلاع از طرح به عضویت باشگاه درخواهند آمد فراهم شده تا با استفاده از ۷0 امتیاز خود در باشگاه آسیاتک از لایسنس 

۳ ماهه رایگان آنتی ویروس بیت دیفندر استفاده نمایند. 
كاربران در صورت تمایل می توانند اطلاعات بیشتر مربوط به طرح فوق  را در صفحه اختصاصی آنتی ویروس بیت دیفندر به آدرس www.asiatech.ir/bitdefender كسب نمایند.

ارایه اکانت 3 ماهه رایگان بیت دیفندر در باشگاه مشتریان آسیاتک  ویژه

شــهروند| قرار اســت 10 مركز طب سنتی در 
كشور راه اندازی شود. وزیر بهداشــت این را گفت و 
از بی توجهی به طب ســنتی در ایران انتقاد كرد. به 
اعتقاد او، طب سنتی در ســایه دست های آلوده قرار 
دارد. حســن هاشمی اینها را در مراســم رونمایی از 
مجسمه شیخ الرئیس ابوعلی سینا در موزه مشاهیر 
برج میلاد كه به مناسبت روز پزشک برگزار شد، اعلام 
كرد. مراســمی كه با همراهی علی اكبر ولایتی، وزیر 
اسبق امور خارجه، علیرضا زالی رئیس سازمان نظام 
پزشــکی و مهدی چمران رئیس شورای شهر تهران 

برگزار شد. 
وزیر بهداشت درعین حال كه بر ضرورت توجه به 
اخلاق در حرفه پزشــکی تأكید كرد، گفت: » محرم 
راز بودن در درد و زندگی بیماران كه به حرفه پزشکی 
گفته می شود به احتمال زیاد به دلیل وجود افرادی 
مانند بوعلی سیناســت.« او به اهمیت طب سنتی در 
ایران اشــاره كرد، موضوعی كه انتقادهایی هم به آن 
داشت: »متاســفانه نســل امروز ما نه از بعد تاریخی 
بلکه از بعد علمی هم با این افراد بیگانه است. انتظار 
می رفت كه  طی ۲0 الی ۳0سال اخیر قدم های زیادی 
در طب سنتی برداشته شــود، اما هنوز در این زمینه 

اندرخم یک كوچه هستیم.«
هاشمی با اشــاره به وجود ظرفیتی بین المللی در 
طب ســنتی تأكید كرد: »ظرفیتی كه در این زمینه 
می توانست بین المللی شــود، حتی ملی هم نشده 
و بســته هایی را كه در این زمینــه معرفی كردیم، 
متاسفانه امروز با دست هایی آلوده شده و قابل دفاع 
نیست. بدتر از همه این اســت كه طب كشورهایی 

مانند هند و چین را وارد كشور می كنیم درحالی كه از 
گنجینه ارزشمند خود در این زمینه غافلیم.«

 با ایــن همه  هاشــمی نســبت به امــکان ایجاد
10 كلینیک مجهز از داروهای گیاهی با همان سبک 
و سیاق قدیمی در كشور ابراز امیدواری كرد: »تا پایان 
دولت چندین مورد از ایــن كلینیک ها و داروخانه ها 
راه اندازي می شــود و ما در وزارت بهداشت علاوه بر 
این كه به این طب در شــفاي مردم بــاور داریم بلکه 

مي دانیم كه آن را باید در زندگي مردم وارد كرد.«
او با بیــان این كه عنوان ســنتی یــا آكادمیک و 
غیرآكادمیک برای این طب خیلی مناســب نیست، 
تأكید كرد: » ســختگیری های این طب بیشــتر از 
طب مدرن است. در یک ســال گذشته مشوق هایی 
را در زمینه طب سنتی قرار دادیم كه بالاتر از انتظار 
بوده اســت. اما گلایه ما این است كه سرعت كار آنها 
 بیشتر شود. به نظر می رسد دوستان در طب سنتی 
خرامان خرامان حركت می كنند اما باید با ســرعت 

بیشتری مسیر از دست رفته را جبران كنیم.«
اعلام شماره تلفن رسیدگی به مشکلات 

پزشکان
به گزارش ایســنا، وزیر بهداشــت در حاشیه این 
مراسم هم از اعلام شماره تلفن رسیدگی به مشکلات 
پزشــکان خبر داد: »قرار شــده از اول مهرماه شماره 
تلفنی در وزارت بهداشت اعلام شــود تا در صورتی 
كه پزشــکانی كه در مراكز درمانی و دولتی خدمت 
می كنند مشــکلی داشتند یا نســبت به حقوق آنها 
كوتاهی شــده بود بتوانند به طور مســتقیم با ما در 
میان بگذارند.«  هاشمی، در جمع خبرنگاران، از آنها 

خواست تا پزشکان را اذیت نکنند: »خواهش می كنم 
پزشکان را اذیت نکنید چراكه آنها سرمایه های ملی 
كشور هستند و همچنین حاشــیه برایشان درست 
نکنیــد، چراكه این حاشیه ســازی بــه نوعی باعث 
ایجاد حاشیه در ســلامت مردم می شود و باید از این 
ســرمایه های افتخارآمیز ملی مراقبت كنیم. جامعه 
پزشکی نیز ســعی می كند كه مراقب خود باشد.« او 
درباره برنامه وزارت بهداشــت در مورد ترویج طب 
ســنتی افزود: »پیش بینی ما این است كه 10 مركز 
طب ســنتی را در اســتان های مختلــف راه اندازی 

كنیم.« 
کاشت نگین چشم منسوخ شده

هاشــمی در ادامه در پاسخ به ســوال خبرنگاری 
درباره كاشت نگین در چشــم كه اخیرا در كشور با 
اســتقبال جوانان روبه رو شده، با تاكید بر غیرقانونی 
نبودن این جراحی، توضیح داد: »كاشت نگین چشم 
جراحی جدیدی نیست اما به هرحال كار ارزشمندی 

به شمار نمی رود.« 
بلکه عمل بسیار ساده ای است و درحال حاضر نیز 
در دنیا منسوخ شده اســت.« به گفته او، این كار در 
یک مقطع زمانی در كشور هلند آغاز شد اما بعد از آن 
منسوخ شد. وسیله ای كه در این عمل به كار می رود 

پلاتین سفید است و قیمت آن نیز ۳00 دلار است.
علیرضا زالی، رئیس ســازمان نظام پزشکی هم در 
این مراسم حضور داشــت.او بر ضرورت توجه خاص 
به میراث ناملموس كشور تأكید كرد و گفت: »من از 
وزیر بهداشت درخواست می كنم تا در دولت یازدهم 
توجه ویژه ای به میراث ناملموس كشور شود و از وزیر 

می خواهم كه این موضوع را در دولت مطرح كند.« او 
همچنین گفت: »در كشورهای اروپای غربی بیش از 
۲5 درصد از موارد و مداخلات درمانی از طب سنتی 
استفاده می شود. بنابراین باید به این طب در كشور 

توجه ویژه شود.«
او خاطرنشان كرد: »بسیاری از روش های ابن سینا 
هنوز با روش های جدید همخوانی و برابری می كند، از 
یاد نبریم كه در كتابی كه در مورد علم عصب شناسی 
است یادآور شده اند كه ابن سینا اولین پیوند عصب را 
زده است اما متاســفانه در همان كتاب او را یک فرد 

عرب معرفی كرده اند.«
علی اكبر ولایتی، وزیر اســبق امور خارجه هم در 
این مراســم حضور داشت. او با اشــاره به مقام بالای 
علمی ابوعلی سینا گفت: »كتاب قانون ابوعلی سینا 
600 سال به عنوان كتاب مرجع تمام مدارس پزشکی 
چه در اروپا و چه در كشــورهای اسلامی بوده است.« 
مهدی چمران، رئیس شورای شهر تهران هم گفت: 
»متاسفانه دانشــمندان ما در چند قرن اخیر كمتر 
دیده شدند و كشفیات آنها به نام غربی ها ثبت و ضبط 
شــده، اما ما باید این موضوع را بزداییم تا هویت ملی 
و مکتبی خود را نشان دهیم چراكه این دانشمندان 
هویت ملی ما هســتند.« مجســمه رونمایی شده از 
شیخ الرئیس ابوعلی سینا، توسط خاقانی متخصص 
پروتز و اوروتز )اندام های مصنوعی( ساخته شده كه 
از دیگر آثار این هنرمنــد و متخصص پروتز می توان 
به مجسمه های محمود حســابی، پروین اعتصامی، 
مصطفی چمران، جلال آل احمد، ســیمین دانشور، 

ابوالقاسم فردوسی و ... اشاره كرد.

اتاق عمل گزارش

به طور متوســط یک ســوم تا نیمی از مردم ممکن 
اســت در طول زندگی خود نیاز به نوعی عمل جراحی 
پیدا کنند یا به دلیل جراحی اعضای خانواده و دوستان 
نزدیک خود به طور مستقیم با این مسأله درگیر شوند.
بی شک دیدگاه پزشک جراح به عمل جراحی با مردم 
عادی به خصوص بیمار و نزدیکان او در بسیاری از موارد 
کاملا متفاوت است. وقتی پزشک جراح انجام یک عمل 
جراحی را مطرح می کند، در بررســی های خود به این 
نتیجه رسیده است که خطر عمل نشدن بیمار بسیار 
بالاتر از عمل جراحی است و به نفع بیمار و حفظ سلامت 
اوست که با قبول خطر بالنســبه کم، عمل جراحی را 
بپذیرد. اما در بیشتر موارد بیمار در دنیای دیگری سیر 
می کند. از نظر او هر عمل جراحی یک رویداد بســیار 
مهم و بالقوه خطرناک اســت. بارها شنیده شده است 
که بیماران پس از بیهوشــی دیگر به هوش نیامده اند 
یا هنگام عمل جان خود را از دســت داده اند و در پس 
فکر بیمار پیوســته این نگرانی وجود دارد که نکند از 
عمل جراحی جان ســالم به در نبرد.اما بسیاری از این 
توهمات که باعث ایجاد نگرانی و اضطراب های زیادی 
در بیمار می شود، بی اساس و ناشی از مطالبی است که 
دهان به دهان از سوی افراد ناآگاه به او منتقل شده است. 
از همین رو بر آن شدیم تا در این ستون اطلاعاتی درباره 
جراحی های مختلف، دلایل ایجاد بیماری، روند درمانی 
و دوران نقاهت پس از جراحی را به زبانی ســاده برای 

مخاطبان گرامی بازگو کنیم.

روده ها كه تماما در داخل محوطه شکم قرار دارند، به 
دو قسمت روده باریک و روده بزرگ تقسیم می شوند. 
طول روده باریک بین 5 تا ۷ متــر و طول روده بزرگ 
كمی بیش از یک متر است. روده بزرگ همان طور كه 
از اسم آن پیداست قطری بزرگتر از روده باریک دارد و 
از انتهای روده باریک شروع و به مقعد ختم می شود. 
روده بزرگ یک اندام ذخیره كننده اســت. هر روز در 
حدود یک لیتر از باقیمانده مــواد خوراكی به صورت 
مایع از انتهای روده باریک به روده بزرگ وارد می شود. 
 از این مقدار 90 درصد آن جذب و وارد جریان خون و

10 درصد باقیمانده به شکل مدفوع دفع می شود.
به دلایلی كه چندان مشخص نیست، روده باریک 
بندرت دچار ســرطان می شــود، ولی به عکس روده 
بزرگ یکی از شــایع ترین نقاط برای بروز سرطان در 
لوله گوارش است. اگر سرطان روده بزرگ در مراحل 
اولیه تشخیص داده و درمان شود، بسیاری از مبتلایان 
به طور كامل و قطعی بهبود یافته و از شر این بیماری 
خلاص می شوند.دلیل بروز ســرطان در روده بزرگ 
مثل بسیاری از سرطان ها مشخص نیست، ولی به نظر 

می رســد هرچه مواد غیرقابل جذب )مانند سبوس 
گندم و بسیاری از اجزای ســبزی ها( در رژیم غذایی 
كمتر باشد احتمال بروز آن در درازمدت بیشتر است 
و شاید همین مسأله دلیل شیوع درصد بسیار بالای 
این ســرطان در ممالک غربی باشد. ســرطان روده 
بزرگ در مراحل اولیه علایم چندانی ندارد، ولی یکی 
از مهم ترین علایم آن تغییر در عادت اجابت مزاج است. 
بنابراین بروز یبوســت غیرعادی یا اسهال و یبوست 
به طور متناوب در سنین بالا اگر طول بکشد، علامت 
مشکوكی است و فرد باید حتما به پزشک مراجعه كند. 
یکی دیگر از علایم مهم، وجود خون در مدفوع است 
كه بررسی كامل پزشک را ایجاب می كند. گاهی نیز 

بیماری با  دردهای شکمی شروع می شود.
درمان

بهترین شــیوه درمان عمل جراحی و برداشتن و 
حذف قسمت مبتلای روده بزرگ با فاصله مطمئن از 
دو طرف غده سرطانی همراه با غده های لنفاوی مجاور 
آن است. پس از انجام این كار دوسر روده بزرگ به هم 
دوخته و متصل می شــود.عمل جراحی باید پس از 
تمیزكردن و تخلیه كامل روده بزرگ انجام شــود كه 
معمولا ظرف دو تا سه روز قابل انجام است و می  تواند در 
منزل و قبل از بستری شدن در بیمارستان شروع شود. 
عمل جراحی روده بزرگ همراه با بیهوشــی عمومی 
انجام می گیرد. در بعضی موارد لازم است كه به جای 
دوختن دوسر روده، سر آزاد را از راه سوراخی در روی 
شکم بیرون بیاورند و در حقیقت یک مقعد مصنوعی 
روی پوست شکم ایجاد شود. در مواردی كه سرطان 
در آخرین قسمت روده بزرگ و نزدیک به مقعد باشد، 
مقعد مصنوعی یا »كولاستومی« دایمی و مادام العمر 
خواهد بود.ایجاد كولاستومی برای بیمار امری بسیار 
نامطلوب است، ولی بســیاری از بیماران به آن عادت 
می كننــد و می  توانند یک زندگــی كاملا طبیعی را 
ادامه دهند. پس از عمل، بیمار حــدود 5 تا 8 روز در 
بیمارســتان می ماند و بعد مرخص می شود و معمولا 
حدود 6 تا 8 هفته طول می كشد تا قوای بیمار به وضع 

طبیعی برگردد.
عوارض

به دلیــل آلوده بودن روده بــزرگ احتمال عفونت 
زخم در این عمل كمی بیشــتر از اعمال دیگر است. 
گاهی محلی كه دو ســر روده به هم وصل می شوند 
كاملا جوش نمی خورد و سبب عفونت در داخل شکم 
می شــود. تمام این عوارض با تمیز كردن روده  و دقت 

در عمل جراحی تا حدود زیادی قابل پیشگیری است.

شهروند| پایش گروه های خونی اهداكنندگان در 
سال های گذشته نشــان می دهد گروه خونی O میان 
ایرانیان به ویژه، اهداكنندگان خون از بیشترین فراوانی 
برخوردار اســت. بشــیر حاجی بیگی، مدیركل دفتر 
مدیرعامل و روابط عمومی سازمان انتقال خون این خبر 
را اعلام كرد و گفت: »بررســی ها نشان می دهد در  سال 
9۳ از ۲ میلیون و ۷1 هــزار و ۳1 واحد خون اهدایی در 
كشور به طور میانگین۲۷درصد مردم دارای گروه خونی 
A مثبت و ۳درصد A منفی هستند، همچنین ۲۲ درصد 
مردم دارای گروه خونی B مثبــت و ۲ درصد B منفی 
هستند.« براســاس اعلام حاجی بیگی، »از این تعداد، 
۷ درصد مردم دارای گروه خونی AB مثبت و یک درصد 
AB منفی هســتند و این گروه از كمترین فراوانی در 

میان مردم برخوردار اســت. همچنین ۳۴ درصد مردم 
دارای گروه خونی O مثبت و ۴ درصد O منفی بوده اند.« 
حاجی بیگی ادامه داد: »همچنین پراكندگی جغرافیایی 
گروه های خونی نشــان می دهد كه بیشــترین میزان 
گروه خونی A مثبت در كشــور مربوط به استان های 
آذربایجان شرقی، آذربایجان غربی، اردبیل و ایلام است. 
بیشترین میزان گروه خونی A منفی در كشور مربوط 
به استان های آذربایجان شرقی، اردبیل و زنجان است. 
همچنین بیشترین میزان گروه خونی B مثبت در كشور 
مربوط به استان های یزد، خراســان جنوبی و كرمان و 
بیشترین میزان گروه خونی B منفی در كشور مربوط 
به استان های یزد، خراســان جنوبی و خراسان رضوی 

است.« 

سرطان روده بزرگ

گروه خونی »O« در صدر جدول اهدای خون در ایران

رونمایی از مجسمه ابوعلی سینا در موزه مشاهیر برج میلاد 

 وزیر بهداشت: 10 مرکز طب سنتی 
در کشور راه اندازی می شود

 شماره تلفن رسیدگی به مشکلات پزشکان اعلام می شود           کاشت نگین چشم در دنیا منسوخ شده است

خبر

شهروند| تا 5 سال دیگر تعداد بیماران قلبی، ۲ برابر 
می شود. این هشــداری اســت كه دبیر علمی كنگره 
سراســری تازه های قلب و عــروق در پی بی توجهی به 
پیشگیری از شیوع این بیماری در كشور اعلام كرد. به 
گفته او، اگر در زمینه بیماری های قلبی، پیشگیری نشود، 
تعداد بیماران قلبی تا  سال ۲0۲0، ۲ برابر می شود. دبیر 
علمی این كنگره هشدار دیگری هم به مصرف كنندگان 
موادمخدر داد: »بسیاری از موادمخدرهای جدید مانند 

شیشه یا روانگردان ها عوارض قلبی شدیدی دارند.«
 اینها را مسعود اسلامی در نشست خبری هفدهمین 
كنگره سراســری تازه های قلب و عروق اعلام كرد. او به 
ناچیز بودن سرمایه گذاری در بخش پژوهش و پیشگیری 
اشاره كرد و با انتقاد از این موضوع گفت: »هرچقدر سرانه 
درمان افزایش یابد، پاسخگوی تعداد زیادی از بیماران 
قلبی در آینده نخواهد بود. موضوعی كه مطرح می شود 
این اســت كه آیا تمام بیمارانی كه نیــاز به روش های 
تشــخیصی و درمانی دارند، می توانند به این درمان ها 

دسترسی پیدا كنند یا خیر؟«
 او در همین ارتباط سرانه ســلامت در ایران را پایین 
توصیف كرد و گفت: »سرانه ســلامت در ایران برای هر 
نفر ۲00 دلار در  سال است، این در حالی است كه سرانه 
ســلامت در آلمان ۴000 دلار و در آمریکا ۷000 دلار 
است. بنابراین برخورداری از امکانات جدید برای بیماران 
نیازمند امکان پذیر نیست مگر این كه بودجه پژوهش و 
پیشگیری را افزایش دهیم.« اسلامی در ادامه ماجرای 
افزایش تعرفه های متخصصان قلب و عروق را یادآور شد: 
»مشکل عمده ما این است كه با وجود اینکه ایران از نظر 
تکنیکی جزو چند كشور برتر دنیا است، اما همه بیماران 
قلبی نمی توانند از این امکانات استفاده كنند. از سوی 
دیگر ما در زمینه تعرفه های قلب با ضعف بیمه ها مواجه 

هستیم. بیمه ها نمی توانند جوابگوی درمانی مناسب و 
جدید باشند. این ساختارها باید تغییر كند.« دبیر علمی 
هفدهمین كنگره سراسری تازه های قلب و عروق با اشاره 
به پیشرفت های دارویی كشــور در زمینه بیماری های 
قلبی هم توضیحاتی داد: »بسیاری از این داروهای جدید 
در كشــور تولید می شــود. داروهای جدیدی كه برای 
جلوگیری از سکته مغزی وجود دارد در چند ماه آینده 
در كشور تولید می شود و با قیمت ارزان تری در دسترس 
قرار می گیرد. همچنین در زمینه داروهای پایین آورنده 
چربی خــون ۳ كارخانــه ایــن دارو را تولید می كنند. 
داروهای جدید ضد فشار خون كه تركیبی هستند نیز در 

یکی از كارخانه ها درحال تولید است.«
 او افــزود: »همچنین برای گروهــی از بیماران قلبی 
كه باید خون شان برای جلوگیری از سکته مغزی رقیق 
شــود تا امروز دارویی استفاده می شــد به نام وارفارین 
كه ۲ مشکل عمده داشــت؛ اول این كه بیمار هر چند 
هفته یک بار باید آزمایش می داد و مشخص می شد كه 
آیا خونش رقیق است یا خیر؟ دوم این كه این آزمایش 
همیشه تنظیم خوبی نداشت. اما داروهای جدید نیاز به 
آزمایش ندارند، عوارض كمتری دارند و رقیق شدن خون 
را به طور مناسبی تنظیم می كنند. بیماران نیز باید دقت 
كنند و طبق نظر پزشک معالج داروهای جدید را مصرف 

كنند.«
 اســلامی به كاهش هزینه های درمان پس از اجرای 
طرح تحول نظام ســلامت اشــاره كرد: »بــا توجه به 
اجرای طرح تحول نظام سلامت هزینه بیمارانی كه به 
بیمارستان ها مراجعه می كردند، كاهش یافت، اما تعداد 
بیمارانی كه به بیمارســتان دولتی مراجعه می كنند به 
معنی تمام بیماران نیست. بسیاری از آنها بیماری شان 
تشخیص داده نشده است یا این كه مراجعه نمی كنند.« 

او ادامه داد: »بودجه سلامت ما 5 درصد درآمد ناخالص 
ملی است كه به نسبت كشورهای پیشرفته كمتر است. 
بودجه پژوهشی نیز 0.۴ درصد این درآمد است كه تنها 
بخش ناچیزی از آن برای پزشکی مصرف می شود. اگر 
بخواهیم در چند  ســال آینده پیشرفت كنیم، باید این 
بودجه را افزایش دهیم و با پیشگیری به صورت علمی 

برخورد كنیم.« 
او همچنین درباره تاثیرات منفی محدودیت اعتبارات 
در زمینه پیشــگیری گفت: »ما به اندازه كافی در زمینه 
پیشگیری هزینه نکرده ایم. چاقی در كشور به خصوص در 
كودكان درحال افزایش است كه این مسأله باعث شیوع 
فشار خون در آینده می شود. كنترل نکردن چربی، فشار 
خون، افزایش مصرف دخانیات و همچنین موادمخدر از 
عوامل موثر در افزایش بیماری های قلبی است. بسیاری 
از مواد مخدرهای جدید مثل شیشــه یــا روانگردان ها 
عوارض قلبی بسیار شدیدی دارند. داروهایی نیز كه برای 
بدنسازی استفاده می شود و در اصطلاح عضله می آورد، 

می تواند باعث مرگ ناگهانی شود. 
همچنین داروهــای گیاهی كه در ماهــواره تبلیغ 
می شوند نیز می توانند موجب مرگ ناگهانی شوند. در 
تلویزیون تبلیغی كه درباره چیپس و پفک می شود از 
پیشگیری بیشتر است.« در ادامه این نشست خبری، 
مسعود قاســمی، رئیس انجمن علمی آلترواسکلروز 
هم درباره جزییات اجــرای این كنگره توضیحاتی داد: 
»امسال درباره یکی از بزرگترین مشکلات پزشکی كه 
مشکلات زناشویی و ناتوانی های ناشی از بیماری های 
قلبی و عروقی است صحبت می كنیم. بسیاری از این 
موارد ممکن اســت واقعی نباشــند كه گاهی زمینه 
مشکلات زناشــویی را فراهم می كنند. بسیاری از این 

موارد قابل حل هستند.« 

دبیر علمی کنگره سراسری تازه های قلب و عروق هشدار داد

 عوارض شدید قلبی با مصرف شیشه و روانگردان ها و داروهای بدنسازی
 اگر پیشگیری نشود تعداد بیماران قلبی در ایران تا 5 سال دیگر 2 برابر می شود

| دکتر ایرج فاضل|  
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