
مدیرعامل انجمن اهدای عضو ایران: 
مردم هنوز مرگ مغزی را نمی‌شناسند 

کید بر اینکه بازگشت  مدیرعامل انجمن اهدای عضو ایران با تأ
فرد مرگ مغزی به زندگی حتی یک در میلیــارد هم وجود ندارد، 
گاهی و باورهای  گفت: مهم‌ترین مانع در مسیر اهدای عضو، ناآ
غلط مــردم اســت و در عین حــال از درج نشــان اهــدای عضو در 
گاهــی عمومی درباره  گواهینامــه رانندگی و تلاش بــرای افزایش آ
مرگ مغزی خبر داد. دکتر کتایون نجفی‌زاده - مدیرعامل انجمن 
اهدای عضو ایران در نشست »باورهای غلط، جان می‌گیرند« که 
دیروز )۱۳آبان( برگزار شد، گفت: بازگشت فرد مرگ مغزی به زندگی 
حتی یک در میلیارد هم وجود ندارد. خون‌رســانی ســلول‌های 
مغزی بــه دلیــل ورم مغــز در مرگ مغــزی مختل می‌شــود و هیچ 
خونی بــه جمجمه وارد نمی‌شــود. در مرگ مغزی، خون‌رســانی 
داخل مغز به طور کامل متوقف می‌شــود؛ به همین دلیل، پس 
از مدتی مغز متلاشی می‌شــود. مدیرعامل انجمن اهدای عضو 
با بیان اینکــه مردم بایــد بداننــد مرگ مغــزی یعنی مــرده‌ای که 
قلبش می‌زند، گفت: ۹۹ درصــد افراد به علت ایســت قلبی فوت 
می‌کننــد و فقط یــک درصد افــراد با مــرگ مغزی جــان خــود را از 
دســت می‌دهند؛ مرگ مغــزی در جامعــه کمتر دیده می‌شــود؛ 
منظور این اســت یک فرد مرگ مغزی باید در ‌آی‌ســی‌یو باشد و 
تنفس مصنوعی با دســتگاه برقرار اســت. به همیــن دلیل مردم 
یک فرد مــرگ مغزی را در جامعــه ندیده‌اند. این در حالی اســت 
که ایســت قلبی را دیده‌اند و با آن آشــنا هســتند؛ با توجــه به این 
شرایط می‌توان گفت مردم، مرگ مغزی را معمولا نمی‌شناسند. 
گاهی مردم نسبت به مرگ مغزی باید  بنابراین با توجه به میزان آ
فرهنگســازی صــورت گیــرد. وی درباره علــت آمار پاییــن اهدای 
عضو توضیح داد: خوشــبختانه از نظر نیروی متخصص، فتوای 
مســائل دینی و امکانات هیچ کمبودی نداریم اما متاســفانه در 
حوزه هم‌افزایی و فرهنگ‌ســازی دچار ضعف هستیم. او با بیان 
اینکــه هزینه‌های اهدای عضو بر عهده وزارت بهداشــت اســت، 
تصریح کرد: تمام هزینه‌ها بر عهده وزارت بهداشت است؛ وزارت 
کننــده پرداخت نمی‌کند  بهداشــت هیچ پولی به خانــواده اهدا
و پولــی نیــز از دریافت‌کننــده عضــو دریافــت نمی‌کنــد امــا تمــام 
گرچه پرداخــت هزینه‌ها  هزینه‌هــای مرکــز را پرداخت می‌کنــد. ا
بــا تاخیر انجام می‌شــود امــا بازهم به طــور کامل برعهــده وزارت 
بهداشــت اســت. مدیرعامل انجمن اهدای عضو درباره اهدای 
عضو توضیح داد: فرایند اهدای عضو بر سه رکن استوار است؛ که 
سهم علم ۲۰ درصد و سهم مسائل زیرساختی ۳۰ درصد است. این 
در حالی است که سهم مسائل فرهنگی نیز ۵۰ درصد است. عدم 
رضایت خانواده‌های افــراد مرگ مغــزی، مهم‌ترین علت کمبود 
اعضای قابل پیوند اســت. نجفــی‌زاده ادامه داد: شــرایط پیوند 
، رتبه  عضو در کشــور به نحوی اســت که یک مرکز در شهر شــیراز
اول تعداد عمل‌ پیوند کبد در یک مرکز را طی یک سال دارد. ۸۰۰ 
عمل پیوند عضو کبد در این مرکز انجام شده و یک مرکز در کشور 
آمریکا با بیش از ۴۰۰ مورد در جایگاه دوم قرار دارد. او با بیان اینکه 
اسپانیا در زمینه اهدای عضو به خوبی عمل کرده، افزود: اسپانیا، 
گر کسی کارت اهدای عضو را  رتبه نخست پیوند عضو را دارد اما ا
در اختیار داشته باشد به معنای رضایت کامل فرد برای اهدای 
عضو اســت و نیازی به رضایت خانواده او نیســت. نجفــی‌زاده با 
بیان اینکه فقــط ۱۰ درصد بزرگســالان ایرانــی کارت اهدای عضو 
دارند، توضیــح داد: ۷۰ درصد بزرگســالان آمریکایــی دارای کارت 
اهــدای عضــو هســتند. خوشــبختانه، پــس از ۱۱ ســال دوندگــی 
توانستیم نشان اهدای عضو را در گواهینامه رانندگی درج کنیم. 
یکی از دلایل اینکه جمعیت قابل‌توجهی از بزرگسالان آمریکایی 
دارای کارت اهــدای عضو هســتند، این اســت که نشــان اهدای 
عضــو در گواهینامــه آنهــا ســال‌ها ثبت شــده اســت. مدیرعامل 
انجمن اهدای عضــو با بیان اینکه حــوادث ترافیکی علت اصلی 
مرگ مغزی در کشــور اســت، افزود: اغلب افرادی کــه دچار مرگ 
مغزی می‌شــوند زیر خط فقر قــرار دارند و اغلب نــان‌آور خانواده 
هســتند. نجفی‌زاده گفت: افــراد می‌توانند با مراجعه به ســایت 
انجمن اهدای عضو ایرانیان درخواســت خــود مبنی بر دریافت 
کارت اهدای عضو را ثبت‌ کنند و کارت طی چند دقیقه برای آنها 
صادر می‌شود. همچنین ارسال کد ملی به شماره ۳۴۳۲ از دیگر 
روش‌های دریافت کارت اهدای عضو است. همچنین این امکان 
را فراهم کرده‌ایم که افــراد ویدئویی از خود ضبــط کنند و آخرین 
حرف خود را با خانواده‌های خود مطرح کنند. وی با بیان اینکه 
مرگ مغــزی در ۱۱ کتب درســی آمــده اســت، توضیــح داد: تلاش 
کرده‌ایم که دوره آموزشی برای معلمان برگزار کنیم تا معلمان نیز 
با مفهوم مرگ مغزی آشنا شوند. همچنین جلساتی هر سه ماه 
یکبار با مسئولان شهرداری درباره مرگ مغزی برگزار می‌کنیم. دکتر 
سید محمد میرخانی - معاون اجتماعی و پارلمانی سازمان نظام 
پزشکی نیز در نشست »باورهای غلط، جان می‌گیرند« که دیروز 
)۱۳آبان( برگزار شد، اظهار کرد: انجمن اهدای عضو طی سال‌های 
اخیر نسبت به توســعه فرهنگی زمینه ترویج اهدای عضو اقدام 
کرده است. جامعه پزشکی با خرافات و مسائل شبه‌علم مواجه 
است، مواردی که جامعه پزشکی را تهدید می‌کند و به جان مردم 
افتاده اســت. وی با بیان اینکه اهدای عضو یک کار بزرگ است، 
تصریح کرد: همان‌طور که مسائل شبه علم و خرافات به پزشکی 
چنگ‌انداخته است به کار بزرگ اهدای عضو نیز چنگ انداخته 
اســت. باید که به موضوع اهدای عضو ورود کنیم و مسائل آن را 

برای افکار عمومی روشن‌ کنیم. 

یــک متخصــص بیماری‌هــای عفونــی بــا هشــدار نســبت به 
افزایــش گــردش انــواع ویروس‌هــای تنفســی در فصــل پاییــز و 
کسیناســیون آنفلوآنــزا برای  کیــد بــر ضــرورت وا زمســتان و بــا تا
افراد پرخطر و رعایت اصول ســاده‌ای مانند شســتن دست‌ها، 
گفت: بــا ســرد شــدن هــوا و افزایــش حضــور مــردم در فضاهای 
بســته، احتمال ابتلا بــه ســرماخوردگی، آنفلوآنــزا، کوویــد- ۱۹ و 
سایر عفونت‌های تنفســی بالا می‌رود. دکتر فرشــید رضایی در 
گفت‌وگو با ایسنا، درباره اوج‌گیری انواع ویروس‌های تنفسی در 
فصل سرد ســال اظهار کرد: پاییز، هرچند زیبا و دلنشین است 
اما مجموعــه‌ای از مخاطرات خاص بهداشــتی و محیطــی را با 
گاهــی و آمادگی برای مقابلــه با آنها  خود به همــراه می‌آورد کــه آ
ضروری اســت. ســرماخوردگی‌ها و انواع ویروس‌های تنفســی، 
یکــی از شناخته‌شــده‌ترین مخاطــرات ســامت در پاییــز و آغاز 

فصل سرما است. 

   عامل ایجاد عفونت‌های تنفسی
وی درباره علت افزایش گردش ویروس‌های تنفسی در فصل 
سرد سال توضیح داد: با سرد شدن هوا، مردم برای گرم شدن و 
دور ماندن از هوای سرد، زمان بیشتری را در فضاهای بسته و با 
تهویه ضعیف مانند مترو و فضاهــای اداری می‌گذرانند. چنین 
شرایطی منجر به اوج‌گیری و گردش هم‌زمان انواع ویروس‌های 
تنفسی شــایع عامل ســرماخوردگی‌ها می‌شــود. ده‌ها و صدها 
ویروس هســتند که آبریزش بینی با ظاهر ســرماخوردگی ایجاد 
می‌کنند اما شاید ویروس آنفوآنزا، یکی از معروف‌ترین و مهم‌ترین 
آنها باشد که می‌تواند از یک سرماخوردگی ساده تا یک ذات‌الریه 

کشنده را ایجاد کند. 

کسن آنفلوآنزا    ضرورت تزریق وا
ایــن متخصــص بیماری‌هــای عفونی دربــاره ضــرورت تزریق 
کسیناسیون آنفلوآنزا  کسن آنفلوآنزا اظهار کرد: هر ســاله بر وا وا

ک بودن و تهاجمی شدن  در ابتدای فصل سرما به‌دلیل خطرنا
کید  آنفلوآنزا به ویژه در ســالمندان، شــیرخواران و زنان باردار تا

می‌شود. 

   از کروناغافل نشویم
او با بیان اینکه کروناویروس را نباید به دست فراموشی سپرد، 
اظهار کرد: البته، امســال فقط آنفلوآنزا نیســت که باید با چشم 
باز آن را زیر نظر داشــت؛ بلکه مهمان ناخوانده سال‌های اخیر 
یعنی کروناویروس عامل کووید- ۱۹ را نیز باید با دقت تحت نظر 
داشت. حدود این بازه زمانی در سال ۲۰۱۹، افرادی در »ووهان« 
چین بی‌سر و صدا به کرونای مرگبار مبتلا می‌شدند و در آذر ماه 
مسئولان بهداشتی ووهان، طغیان ذات‌الریه ناشناخته را اعلام 
کردند، بیماری که در روزهای قبل از کریسمس خواب از چشم 

جهانیان ربود. 

   علل افزایش عفونت‌های تنفسی
رضایی تصریح کــرد: تغییرات محیطی و جمعیت‌شــناختی 
مختلفی شرایط را برای انتشار ویروس‌های بیماری‌زای تنفسی 
فراهم می‌کند. تجمع انسان‌ها در فضاهای بسته، جابه‌جایی‌ها 
و مسافرت‌ها از مناطق آلوده به سایر نقاط، خطر سرعت‌ گرفتن 
کسیناســیون به  انتشــار بیماری را بیشــتر می‌کند و غفلــت از وا
موقع، خطــر ابتلا بــه عفونت‌های شــدیدتر مانند برونشــیت یا 

پنومونی را افزایش می‌دهد. 

ک برای نوزادان    ویروس خطرنا
 RSV ایــن متخصــص بیماری‌هــای عفونــی دربــاره ویــروس
توضیح داد: RSV، ویروس تنفسی دیگری است که اهمیت دارد 
و می‌تواند نــوزادان به ویژه شــیرخواران زیر ۶مــاه و بالغین بالای 
۶۰ سال را گرفتار بیماری شدیدتر تنفســی‌ کند. خوشبختانه، به 
تازگی علم برای پیشگیری از این ویروس پیشرفت‌های خوبی را 

کسنی برای این ویروس  تجربه کرده است. برخلاف گذشته که وا
کنون دو رویکرد نوین و قدرتمند برای محافظت  وجود نداشت، ا
از نوزادان وجود دارد. مدیر سابق دفتر آموزش و ارتقای سلامت 
وزارت بهداشت درباره رویکردهای نوین برای محافظت نوزادان 
از ویــروس RSV توضیح داد: رویکرد اول نســبت بــه رویکرد دوم 
کســن بــه زنان بــاردار اســت که  جالب‌تر اســت، رویکــرد تزریق وا
ایمنی فعال را ابتدا در بدن مادر ایجاد می‌کند و هنگامی که بدن 
مادر آنتی‌بادی‌های خنثی‌کننده قوی علیه ویروس RSV تولید 
کرد، آن وقت ایــن آنتی‌بادی‌ها از طریق جفــت به جنین منتقل 
می‌شــوند و نــوزاد از بدو تولــد تا حدود شــش ماهگــی )اوج خطر 
کسن  RSV( در برابر بیماری شدید محافظت می‌شود. امروزه، وا
Abrysvo برای تزریــق به زنان باردار )معمولاً در ســه ماهه ســوم 
بارداری( تأیید شده اســت. راه دوم برای ایمن ساختن نوزادان، 
تجویز آنتی‌بادی از پیش ساخته شده موثر به خود نوزاد است. 
او دربــاره جزئیــات رویکــرد دوم محافظــت از نــوزادان از ویروس 
کســینه کنیم تا  RSV اظهــار کــرد: در واقع بجــای آنکه مــادر را وا
آنتی‌بــادی دفاعــی بســازد، آنتی‌بــادی موثری کــه آماده شــده را 
مانند »نیرسویماب« Nirsevimab را به طور مستقیم به خود نوزاد 
تجویز می‌کنند. این آنتی‌بادی، نسل دوم و جدید آنتی‌بادی‌ها 
است و بر خلاف آنتی‌بادی قدیمی‌تر »پالیویزوماب« که نیازمند 
تزریق ماهانــه بود، فقــط یکبار و آن هــم در ابتدای فصل شــیوع 
RSV به نوزادان زیر ۸ ماه تجویز می‌شــود و با همین یک تزریق، 
 RSV محافظتی طولانی‌مدت حدود پنج ماه را در طول کل فصل
فراهم می‌کنــد. رضایی دربــاره عــوارض ویــروس RSV و ضرورت 
کســن بــرای بزرگســالان توضیــح داد: بزرگســالان بالای  تزریــق وا
۶۰ ســال به‌ویژه افــراد دارای بیماری‌های زمینــه‌ای مزمن مانند 
COPD، آسم یا نارسایی قلبی در معرض خطر بالای بستری‌شدن 
کســن‌های  در بیمارســتان به دلیــل RSV قــرار دارنــد. امروزه، وا
خوبی مانند Arexvy و Abrysvo تأییدیه گرفته‌اند و با اثربخشی 
بالای خود )حدود ۷۰ تا ۸۰ درصد( در پیشگیری از بستری‌ شدن 

ناشی از RSV و نجات جان سالمندان تاثیر به‌سزایی دارند. 

   ضرورت توجه به شستن دست‌ها
این متخصص بیماری‌هــای عفونی درباره ضرورت شســتن 
دســت‌ها گفت: مهم‌ترین و ساده‌ترین راه پیشــگیری از ابتلا به 
عفونت‌ها حتی عفونت‌های تنفسی فصل پاییز، شستن کامل 
و صحیح دســت‌ها به ویژه قبل از تماس با چشم و بینی است. 
همچنین ماسک‌زدن در مکان‌های شلوغ و بدتهویه، در منزل 
ماندن در روزهای کسالت و بیماری می‌تواند پاییز کم خطرتری 

را برای ما رقم‌ زند. 
او در پایــان گفــت:‌ای کاش، پاییــز فقــط بــا ســرماخوردگی و 
آنفلوآنزا همراه بود. سرد شدن هوا و تغییرات اقلیمی که آلودگی 
شدید هوای شهرهای بزرگ را با خود به همراه می‌آورد، خشکی 
، بارندگی و لغزندگی و  پوست آزار دهنده به ویژه در سنین بالاتر
تصادفات جاده‌ای، سرد شــدن تدریجی هوا و بی‌احتیاطی در 
روشن کردن وسایل گرمایشــی و گاز گرفتگی هموطنان‌مان در 
چادر مسافرتی و منازل و چالش‌های مختلف دیگر سبب شده 
که این فصل رنگارنگ ماننــد برگ‌هایش از نظــر احتیاطات نیز 

رنگارنگ باشد. 

گــــزارش

کـــوتــــاه اخبـــــار 

ترافیک کرج 
اتوبان تهــران کــرج- قزویــن از نزدیک‌هــای کرج تا گلشــهر 
حتی بعضــی وقت‌ها تــا نزدیک‌های هشــتگرد ترافیــک دارد. 
ماشــین‌های ســنگین در ایــن مســیر تــردد زیــادی دارنــد و 
تصادف‌هــای آنهــا باعــث راهبنــدان می‌شــود. از مســئولین 
خواشمندیم فکری اساسی برای این موضوع و ترافیک هر روزه 

آن مخصوصا روزهای تعطیل بکنند. 
ج فولادی از کر

ترشی‌های باز
 در پاییز و زمســتان بورس فروش ترشی‌ها و شور‌های باز در 
مغازه‌ها باب می‌شود آیا مسئولان بهداشت نظارتی روی این 
اقلام دارند؟! جا دارد کمی هم به فکر سلامت و بهداشت افراد 

جامعه باشیم. 
صابری از تهران 

                       88105007                 
روی خط آرمان ملی

 مراقب آنفلوآنزا، کرونا و RSV باشید

هشدار اوج‌گیری ویروس‌های تنفسی در پاییز 

افزایش دمای تهران 
اداره‌ کل هواشناسی اســتان تهران از افزایش 
دمــای تهــران از )۱۴ آبــان( و کاهــش کیفیت هوا 
خبــر داد. اداره‌ کل هواشناســی اســتان تهــران 
کاوی الگوهای همدیدی و  اعلام کرد: بر پایــه وا
بررسی نقشه‌های پیش‌یابی، طی پنج روز آینده 
وضعیت جــوی اســتان تهران آســمان صــاف تا 
قسمتی ابری گاهی همراه با وزش باد پیش‌بینی 
می‌شــود. طی این مدت به دلیل سکون نسبی 
جو و عدم وزش بــاد قابل ملاحظه در مناطق پر 
تردد شــهری در بعضی ســاعت‌ها به‌ویــژه اواخر 
هفته جاری و اوایل هفته آینده افزایش نســبی 
غلظــت آلاینده‌هــا و کاهــش کیفیــت هــوا مورد 
انتظار اســت. از روز پنجشنبه تا شــنبه )۱۵ تا ۱۷ 
مهرماه( افزایش نسبی دما پیش‌بینی می‌شود. 
آســمان تهران )۱۴ آبان( کمی ابری تا نیمه ابری 
در بعضــی ســاعت‌ها همراه بــا غبار رقیــق گاهی 
کثــر  وزش بــاد ملایــم بــا حداقــل دمــای ۹ و حدا
دمای ۱۸ درجه سانتیگراد و طی پنجشنبه )۱۵ 
آبان( صاف همراه با غبــار محلی گاهی وزش باد 
کثر دمــای ۱۹  ملایم بــا حداقــل دمــای ۱۰ و حدا
درجــه ســانتیگراد پیش‌بینی می‌شــود. صحت 
پیش‌بینی هواشناســی در بازه زمانی یک هفته 

حدود ۸۰ درصد است. 

آشپزی با طعم سرطان
رئیــس اداره آزمایشــگاه کنتــرل غــذا و دارو، 
نســبت بــه وجــود مــاده‌ ســرطان‌زا در برخــی 
غذاهای سرخ‌کردنی هشدار داد. رؤیا امیری، با 
اشاره به اینکه ســرطان دومین عامل مرگ‌ومیر 
در جهان به شمار می‌رود، گفت: سازمان جهانی 
کریل‌آمید« را به  بهداشــت ترکیب شــیمیایی »آ
عنوان یکی از مواد احتمالاً سرطان‌زا برای انسان 
معرفی کرده است. این ترکیب در اثر فرآیندهای 
پخــت بــا حــرارت بــالا در مــواد غذایــی حــاوی 
کربوهیــدرات ماننــد ســیب‌زمینی، نــان و غلات 
کریل‌آمید نه  ایجاد می‌شود. وی افزود: منشــأ آ
افزودنی مصنوعی است و نه از محیط خارج وارد 
کنش  مــواد غذایی می‌شــود؛ بلکه در نتیجــه وا
طبیعی بین ترکیبــات غذایی طــی فرآیندهایی 
مانند سرخ‌کردن و برشــته‌کردن شکل می‌گیرد. 
امیری تصریح کرد: خوشبختانه با ایجاد تغییراتی 
ســاده در شــیوه‌های پخــت و نگهــداری مــواد 
غذایی می‌توان میزان این ترکیب را به‌طور قابل 
توجهی کاهش داد. به گفتــه وی، کنترل زمان و 
دمای پخت از مهم‌تریــن راهکارها برای کاهش 
کریل‌آمیــد اســت. وی توصیــه کــرد از  تشــکیل آ
طولانی کــردن زمــان ســرخ‌کردن یــا اســتفاده از 
حرارت بالا خودداری شــود و به محض رسیدن 
رنگ غذا به طلایی روشن، پخت متوقف گردد. 
همچنین از مصــرف بخش‌های تیره و ســوخته 
غذا بایــد پرهیز شــود. امیــری افــزود: نگهداری 
صحیح سیب‌زمینی نیز در کاهش این ماده مؤثر 
است. نگهداری ســیب‌زمینی در یخچال باعث 
تبدیل نشاسته به قندهای ساده می‌شود و در 
کریل‌آمید افزایش  نتیجه هنگام پخت، میزان آ
می‌یابــد. بهتریــن محــل نگهــداری، محیطــی 
خنــک، خشــک و تاریــک اســت. وی پیشــنهاد 
کرد: پیش از ســرخ‌کردن، ســیب‌زمینی برای ۱۵ 
تا ۳۰ دقیقه در آب سرد خیسانده یا چند دقیقه 
جوشانده شود تا قندهای سطحی کاهش یابد 

کریل‌آمید کمتری تولید شود.  و آ

 هشدار درباره 
پیامک‌های جعلی قضائی

دادستانی تهران اعلام کرد پیامک‌های حاوی 
لینک با عنوان »ثبت شکوائیه علیه شما« جعلی 
بوده و با هدف سرقت اطلاعات بانکی و شخصی 
گاهی  ارســال می‌شــوند. دادســتانی تهران بــه آ
عمــوم شــهروندان می‌رســاند: پیامک‌هایــی با 
مضمــون »ثبت شــکوائیه علیه شــما« »ارســال 
پرونــده بــه اجــرای احــکام«، »اطلاع‌رســانی در 
خصــوص پرونده‌هــای قضائــی« و پیام‌هــای 
دیگــری با ایــن مضموم بــه همراه لینــک جعلی 
مشــاهده پرونده، با سرشماره‌های تلفن همراه 
بــرای برخــی از شــهروندان ارســال می‌شــود. 
ایــن پیامک‌هــا کامــاً جعلــی و با هدف ســرقت 
اطلاعات بانکــی و شــخصی افراد طراحی شــده 
و هیچ گونــه ارتباطــی با دســتگاه قضائی کشــور 
نــدارد. شــایان ذکر اســت اطلاع‌رســانی رســمی 
قوه قضائیه در خصوص ابلاغیه‌ها، احضاریه‌ها 
و ســایر امور مربوط به پرونده‌های قضائی صرفاً 
 »ADLIRAN« از طریق سرشــماره اختصاصــی
انجام می‌شــود. همچنیــن قوه قضائیــه از هیچ 
شماره تلفن همراه یا پیام رســان شخصی برای 
اطلاع‌رسانی استفاده نمی‌کند و تمامی مکاتبات 
و ابلاغیه‌های رسمی فقط از طریق سامانه ثنا به 
نشــانی )SANA. ADLIRAN. IR( در دسترس 
کیــداً درخواســت  شــهروندان قــرار دارد؛ لــذا ا
می‌شــود: ۱. بــه هیــچ عنــوان روی لینک‌هــای 
موجود در ایــن پیامک‌هــا کلیک نکننــد. ۲. در 
صــورت دریافــت چنیــن پیامک‌هایــی ضمــن 
حذف فوری آن از ارائه هرگونه اطلاعات شخصی 
یا بانکی خود خودداری کنند. ۳. موارد مشکوک 
 www. را از طریق پلیس فتــا بــه آدرس اینترنتی
cyberpolice. ir گزارش دهند. دادستانی تهران 
کید بر ضرورت هوشیاری عمومی، اعلام  ضمن تا
مــی‌دارد کــه تمامــی اطلاع‌رســانی‌های رســمی 
و معتبــر قضائی صرفــا از بســترهای زیــر صورت 
می‌پذیرد: سرشماره پیامکی: ADLIRAN درگاه 
اینترنتــی: adliran. irســامانه ابــاغ الکترونیکی 
قضائــی )ثنــا(: sana. adliran. ir از شــهروندان 
درخواســت می‌شــود اطلاع‌رســانی این توصیه 
مهم را به آشنایان خود نیز منتقل نمایند تا از بروز 
هر گونه سوءاستفاده احتمالی پیشگیری شود. 

ح کرد:  رئیس انجمن روانپزشکی مطر

کمبود تخت‌های روانپزشکی کودک و نوجوان در کشور
رئیــس انجمــن روانپزشــکی گفــت: کمبــود 
تخت‌های روانپزشــکی کودک و نوجوان حتی 
در شــهرهای بــزرگ نیــز بســیار جــدی اســت. 
هــر تختــی روانپزشــکی کــودک و نوجــوان کــه 
وجــود دارد تقریبــا بــه صــورت تمــام وقــت پــر 
است؛ به طوری که ضریب اشغال بخش‌های 
روانپزشــکی کــودک و نوجــوان بــه صددرصــد 

می‌رسد و هیچ تخت خالی وجود ندارد. 
»وحید شریعت« رئیس انجمن روانپزشکی 
کمبــود  گفــت:  گفت‌وگــو بــا ایلنــا  ایــران در 
تخت‌های روانپزشــکی کودک و نوجوان حتی 
در شــهرهای بــزرگ نیــز بســیار جــدی اســت. 
این کمبــود در تهران و شــهرهای بــزرگ وجود 
دارد. فقــط شــهرهای بــزرگ دارای تخت‌های 
شــهرهای  و  هســتند  کــودک  روانپزشــکی 
کوچــک فاقد ایــن امکانات هســتند. عــاوه بر 
این، شــهرهای بزرگ معمولاً باید پاســخگوی 
نیازهــای شــهرهای اطــراف خــود نیز باشــند، 
بنابراین کمبود در این زمینه بسیار زیاد است. 

بــه گفتــه وی، در شــهر تهــران در تمــاس بــا 
کــزی هســتیم کــه بــا این مســئله دســت و  مرا
پنجــه نــرم می‌کننــد و واقعــا کمبــود به شــکل 
گر یــک کودک  نگران‌کننــده‌ای جدی اســت. ا
یا نوجوان داشته باشــیم که در حال حاضر به 
ویژه در دوره نوجوانی دچار وضعیت اورژانسی 
از جملــه اقــدام بــه خودکشــی باشــد، چالــش 
بسیار بزرگی برای پیدا کردن یک تخت بستری 

برای او وجود دارد. 
رئیس انجمن روانپزشــکی با بیــان اینکه در 
حوزه متخصصین روانپزشکی کودک و نوجوان 
هم این کمبود وجود دارد، گفت: اصولاً تمایل 
همکاران برای اینکه به سمت فوق تخصص‌و 
فلوشیب‌ها بروند، بسیار کم شده است و این 
مســئله در کل رشــته‌های پزشــکی از جملــه 
روانپزشــکی وجــود دارد. علــت ایــن موضــوع 
آسیبی است که تعرفه‌های پایین به رشته‌های 
پزشکی که مبتنی بر ویزیت هستند، وارد کرده 
است. ویزیت ســال‌ها پایین نگه داشته شده 

و عملا رشــته‌هایی مانند داخلی، روانپزشکی 
و اطفــال که مبتنــی بر ویزیــت هســتند، دچار 
آســیب زیــادی شــدند و موجــب شــده افــراد 

تمایلی به این رشته‌ها نداشته باشند. 
وحید شــریعت در ادامــه خاطرنشــان کرد: 
در واقع پزشــکان دنبــال این هســتند که یک 
مداخلــه موقتــی ایجــاد کننــد کــه بتواننــد به 
وسیله آن این کمبود را جبران کنند. تعرفه‌های 
پایین به پزشکی ما که باید بر اساس شرح حال 
و معاینه باشد، آسیب زده است. در روانپزشکی 
کودک و نوجوان نیز این مسئله وجود دارد، زیرا 
وقت بســیار زیادی از همکاران می‌گیرد. برای 
نمونــه یــک ویزیــت کــودک و نوجــوان ممکن 
است تا دو برابر یک بزرگسال نیاز به صرف وقت 
داشته باشد، در حالی که هزینه ویزیت ممکن 
اســت تنهــا ۱۰ درصــد بیشــتر باشــد. بنابرایــن 
منطقی اســت کــه بســیاری از افــراد تمایلی به 
ورود بــه حــوزه روانپزشــکی کــودک و نوجــوان 

نداشته باشند. 

وی اظهار کرد: هر تختی روانپزشکی کودک 
و نوجوآنکه وجود دارد تقریباً بــه صورت تمام 
وقــت پر اســت؛ بــه طــوری کــه ضریب اشــغال 
بخش‌هــای روانپزشــکی کــودک و نوجــوان 
بــه صددرصــد می‌رســد و هیــچ تخــت خالــی 
وجود ندارد. به محــض اینکه یک نفر مرخص 
می‌شــود، یــک نفــر دیگــر بســتری می‌شــود و 
تعــدادی از افراد نیز در انتظار بســتری شــدن 
هستند که عملاً جایی برای آن‌ها وجود ندارد. 
شــریعت با اشــاره بــه اینکــه آنچه که بیشــتر 
موجــب بســتری شــدن افــراد در تخت‌هــای 
روانپزشــکی می‌شــود، در ســنین مختلــف 
متفــاوت اســت. بــه عنــوان مثــال، در ســنین 
نوجوانــی، پرخاشــگری و اقــدام به خودکشــی 
معمــولاً از علائــم رایج اســت، همچنین علائم 
مربوط به اختلالات اوتیســم به ویــژه در موارد 
شدید یا افرادی که مشکلات خانوادگی جدی 
دارنــد و اختــالات رفتــاری کــودک نیز بــر این 

موضوع تأثیر می‌گذارد. 

ایران از عربستان سهمیه حج بیشتر می‌خواهد
رئیس سازمان حج و زیارت و سفیر عربستان سعودی در ایران 
با یکدیگر دیدار و درباره موضوعات مربوط به حج تمتع و تسهیل 
خدمات‌رســانی بــه حجــاج و زائــران ســفرهای عمــره گفت‌وگو 
کردند. علی‌رضا رشــیدیان در این دیدار، ســطح همکاری‌های 
دو کشور را ممتاز و خدمت‌رسانی به حجاج را مثبت ارزیابی کرد 
و از خدمات و تلاش‌های مســئولان عربســتان در حج گذشــته 
)حج تمتع ۱۴۰۴( علی‌الخصوص در حوزه تسهیل بازگشت زائران 
ایرانی قدردانی کرد. او با اشاره به اعطای جایزه »لبیتم« به ایران 
گفت: سال گذشته خدمات‌رســانی مناســبی به حجاج ایرانی 
صورت گرفت و اقدامــات اجرایی مطابــق برنامه‌ریزی‌ها پیش 
رفت که در مقاطع مختلف نیز شــاهد همکاری و حمایت‌های 
مسئولان حج عربستان سعودی بودیم که امیدواریم در اجرای 
عملیات حج پیش‌رو هم مانند سال گذشــته در ارایه خدمات 
و برگزاری مراســم‌ها و همکاری‌های دو طرف شــاهد تداوم این 

رویکرد مبارک باشیم. 
رئیس سازمان حج و زیارت با بیان اینکه عمق روابط دو کشور 
بسیار خوب و سازنده است، اظهار کرد: اراده دو طرف به سمت 
تعمیق بیشــتر تعاملات پیش می‌رود و بالطبع نیاز است که در 

حوزه حج هم این رویکرد تداوم و گسترش یابد. 

رشیدیان گفت: سفارت عربستان در تهران به مانند سفارت 
جمهوری اسلامی ایران در ریاض نقش سازنده‌ای در توسعه و 
تحکیم روابط دو کشور و حوزه حج دارد و امیدواریم پیشنهادها 
و رایزنی‌های ســفیر در زمینه‌های مختلف موجب تســهیل هر 

چه بیشتر در امور زائران شود. 
رئیس سازمان حج و زیارت همچنین از پیام تبریک وزیر کشور 
عربستان سعودی که ریاست شورای عالی حج این کشور را نیز 
برعهده دارد، تشکر کرده و همچنین از پیام شفاهی وزیر حج و 
عمره که سفیر عربستان انتقال داد، تقدیر و ابراز امیدواری کرد 
که در آینده نزدیک میزبان وزیر حج و عمره عربســتان در ایران 

باشیم. افزایش سهمیه حج تمتع ۱۴۰۵ مطابق جمعیت ایران، 
کره  بهره‌مندی از ظرفیت فرودگاه طائف برای حجاج ایرانی، مذا
با شرکت‌های هواپیمایی سعودی برای بهره‌مندی از ظرفیت 

پروازی، بخشی از مطالب مطرح شده در این جلسه بود. 
عبدا... بن سعود العنزی نیز در این دیدار با تبریک انتصاب 
دوباره علی ‌رضا رشیدیان به عنوان رئیس سازمان حج و زیارت 
گفت: سال گذشته ارتباطات و خدمات‌رسانی مناسبی از سوی 
حج و زیارت جمهوری اســامی ایــران انجام گرفــت که موجب 
دریافت جایزه لبیتم شــد و امیدواریم استمرار خدمات مثبت 

اجرایی را در موسم پیش‌رو شاهد باشیم. 
ســفیر عربســتان ســعودی در ایــران بیــان کــرد: امیدواریــم 
رایزنی‌هــا و تعامــات دو کشــور موجــب خدمت‌رســانی هرچــه 
بهتر به ضیوف‌الرحمان شود و ســفارت در این خصوص آماده 

همکاری بیش از پیش است. 
دیدار رئیس سازمان حج و زیارت و سفیر عربستان در تهران، 
پیش از سفر علیرضا رشــیدیان به عربســتان انجام شد. رئیس 
سازمان حج و زیارت گفته است انتهای این هفته به دعوت وزیر 
کره درباره حج تمتع ۱۴۰۵ به عربستان  حج عربســتان برای مذا

می‌رود. 
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