
بيمارس�تان ي�ون درمان�ي اي�ران، هفتمي�ن 
بيمارس�تان دنيا براي درمان س�رطان اس�ت 
و ب�راي اح�داث آن تاكنون 200 ميلي�ون يورو 
و بي�ش از هزار ميلي�ارد تومان هزين�ه ارزي و 
ريالي شده اس�ت. س�اخت اين مرك�ز درماني 
مه�م در س�ال 1388 ش�روع ش�ده بود و روز 
گذشته تجهيزات مهم اين بيمارستان با حضور 
رئيس س�ازمان انرژي اتمي مورد آزمايش قرار 
گرفت. اين مركز درمان س�رطان ب�ا همكاري 
محقق�ان اتريش�ي راه ان�دازي شده اس�ت. 

مرك��ز ي��ون درماني ايران با مش��اركت ش��ركت 
مداس��ترون اتريش راه اندازي ش��ده و بر اس��اس 
تفاهمنامه ب��ا طرف اتريش��ي، انحص��ار اين نوع 
بيمارستان در منطقه متعلق به ايران است. يعني 
اگر كشورهاي منطقه بخواهند اين نوع بيمارستان 
را بسازند، جمهوري اسلامي ايران و اتريش نسبت 

به اين كار اقدام خواهند كرد. 
يون درماني، پيشرفته ترين روش هاي موجود 
درمان سرطان در دنياست. در اين شيوه ذرات 
پروتون با سرعت نور به بافت هاي سرطاني تزريق 
مي شوند و مزيت آن نسبت به روش هاي ديگر 
درمان سرطان، جلوگيري از آسيب به بافت هاي 
سالم و از بين بردن دي ان اي سلول هاي سرطاني 

است. 

 استفاده از بهترين متخصصان براي كاهش 
استرس بيمار

طراحي ساختمان و تأسيسات مركز يون درماني، 
توس��ط مهندس��ان ايراني با الگو برداري از مركز 
مداس��ترون اتريش و همكاري اين شركت انجام 
شده است. با توجه به نوع روش پرتودرماني در اين 
مركز، طراحي و ساخت ايمن مركز به لحاظ پرتويي 
بسيار با اهميت بود. در نتيجه ساخت اين مركز هم 
كه ظرافت هاي خاص خود را دارد، از سوي يكي از 
بهترين شركت هاي پيمانكار داخي اجرا شده است. 
همچنين با توج��ه به ماهيت درمان��ي اين مركز، 
طراحي به لحاظ كاهش استرس و اضطراب بيمار 
نيز بسيار با اهميت بود. به همين دليل در طراحي 
و تأمين تجهيزات تأسيسات مركز يون درماني با 
بهترين تأمين كننده هاي داخلي و خارجي همكاري 

شده است. 
مركز ملي يون درماني ايران، نخستين مركز درمان 
سرطان با پرتو پروتون و كربن در غرب آسياست. 
اين مركز كه مجهز به شتاب دهنده سينكروترون 
)پرتو دهنده مقابله با سلول هاي سرطاني( است و 
در زميني به مساحت بيش از يك ميليون17هزار 
مترمربع در شهر كرج واقع شده است و شتاب دهنده 
سينكروترون موجود در اين مركز توسط يك شركت 

اتريشي )مداسترون( تأمين خواهد شد. 
مراس��م احداث اين مركز چهار سال قبل با حضور 

رئيس سازمان انرژي اتمي و معاون رئيس جمهور، 
وزير امور خارجه، وزير بهداشت و آموزش پزشكي 
و همچنين س��فير اتريش، رئيس هيئت نظارت 
شركت مداسترون و مدير عامل شركت مداسترون 
برگزار شد.  مركز ملي يون درماني ايران قادر است 
سالانه حدود 25هزار جلسه پرتودرماني را به بيش 
از هزارو200 بيمار با وضعيت وخيم ارائه دهد. اين 
مركز با مجهز بودن به اتاق هاي تحقيقاتي علاوه بر 
اتاق هاي درماني، ام��كان انجام تحقيقات فيزيك 
پزش��كي و تحقيقات فيزيك كاربردي را هم براي 

پژوهشگران فراهم كرده است. 
 آموزش ه�اي وي�ژه ب�راي متخصص�ان 

يون درماني
راه ان��دازي و عمليات تس��ت تجهيزات پزش��كي 
نخستين بيمارستان يون درماني كشور روز گذشته 
با حضور علي اكبر صالحي، معاون رئيس جمهوري 
و رئيس سازمان انرژي اتمي، اشتفان شلتس سفير 
اتريش در تهران، ايرج حريرچي قائم مقام وزارت 

بهداشت و استاندار البرز در كرج انجام شد. 
رئيس سازمان انرژي اتمي در حاشيه اين مراسم 
گفت: عمليات ساخت اين بيمارستان در سال ۹۸ 
با زير بناي 2۶ هزار متر مربع با مشاركت يك شركت 
سرمايه گذاري خصوصي آغاز شده كه تاكنون 200 
ميليون يورو اعتبار ارزي و يك هزار ميليارد تومان 
اعتبار ريالي توسط شركت سرمايه گذار براي اين 

پروژه عظيم هزينه شده است. 
علي اكبر صالحي افزود: اكنون ساختمان و بخش 
عمده تجهيزات اين بيمارستان احداث و آماده سازي 
شده كه هفتمين بيمارستان در نوع خود در جهان 
و در غرب آسيا بي نظير اس��ت. اين بيمارستان با 
استفاده از جديدترين روش ها و تجهيزات پزشكي 
از س��ال آينده به درمان بيماران سرطاني خواهد 
پرداخت. اكنون نيروهاي انساني متخصص مورد 
نياز اين بيمارس��تان در خارج از كش��ور در حال 
فراگيري آموزش هاي ويژه هس��تند. ضمن آنكه 
طيف وس��يعي از س��رطان ها در بيمارستان يون 

درماني كشور در كرج درمان خواهند شد. 
 درمان سرطان با جديدترين فناوري

رئيس سازمان انرژي اتمي با بيان اينكه اكنون سه 
روش براي درمان سرطان در جهان متداول است كه 
شامل جراحي، شيمي درماني و پرتو درماني است، 
به تسنيم گفت: در شيوه پرتو درماني هاي كنوني 
آسيب جدي به بافت هاي بدن انسان وارد مي شود،  
اما در روش هاي به كار گرفته ش��ده با استفاده از 
تجهيزات نوين بيمارستان يون درماني كرج، اين 
آس��يب ها را نخواهيم داش��ت. مدرن ترين مركز 
يون درماني جهان هم مداسترون اتريش است كه 
همكار ما در راه اندازي اينجاست.  وي با بيان اينكه 
پرتو درماني امروزي، گاما و ايكس است كه به انسان 
و به بافت هاي سالم آسيب مي رساند، افزود: آخرين 
شيوه درماني سرطان دو س��ال  در اتريش و چهار 
سال است كه در آلمان راه اندازي شده و اين شيوه از 
مركز تحقيقاتي سرن در سوئيس گرفته شده و سر 
زير دانش آن منجر به دستيابي به چنين درماني در 
سرطان شده است.  رئيس س��ازمان انرژي اتمي با 
تأكيد بر اينكه پزشكان و مهندسان اين بيمارستان 
در حال تربيت هستند و نيروهاي اين بيمارستان 
از بچه هاي ايراني خواهند بود، گفت: مس��ئوليت 
سازمان انرژي اتمي كمك در اين زمينه و پشتيباني 

از بيمارستان يون درماني است. 
 قابليت نفوذ به اعماق تومورهاي سرطاني

گفتني است شتاب دهنده سينكروترون موجود در 
مركز يون درماني ايران قابليت پرتودهي تومورهاي 
در عمق هاي بين 3/5 س��انتي متر ت��ا حدود 30 
س��انتي متر را دارد. همچني��ن جه��ت پرتودهي 
نمونه هاي تحقيقاتي، اين شتاب دهنده قابليت دارد 
تا پروتون هاي با انرژي ۸00 مگا الكترون ولت را هم 

توليد كند كه در غرب آسيا بي سابقه است. 
شتاب دهنده اين مركز طوري طراحي شده است 
كه به پروت��ون و يون ت��ا انرژي موردني��از درمان 
شتاب دهد. در نتيجه احتياجي به كاهش دهنده 
انرژي در اتاق هاي درمان نيست. اين مركز علاوه 
بر ش��تاب دهنده اصلي كه براي درمان اس��تفاده 
مي شود، مجهز به تعدادي دستگاه تصويربرداري از 
جمله MRI، CT، PET- CT و تيوب اشعه ايكس 

جهت تصويربرداري سلول هاي سرطاني است. 
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35 هزار مورد جديد ابتلا و افزايش بستري هاي تهران به 10 هزار نفر از شتاب فزاينده جهش دلتا حكايت دارد

كرونا دلتا روي دور ركورد شكني !

درمان قطعي سرطان در مركز يون درماني ايران
نخستين بيمارستان يون درماني كشور به همت سازمان انرژي اتمي پس از 12 سال افتتاح شد

از فردا به مناسب 

زهرا چيذري 
عيد س�عيد غدير   گزارش  2

ت�ا  بناس�ت 
واكسيناس�يون پنج گروه جديد آغاز ش�ود. 
معلمان، رانندگان تاكسي، سيستم هاي حمل و 
نقل عمومي، خبرنگاران، زنداني ها و همچنين 
بيماران ديابتي پنج گروهي هستند كه با پايان 
واكسيناس�يون س�المندان ب�الاي 60 س�ال، 
 واكسينه خواهند شد. به گفته سخنگوي ستاد 
مقابله با كرونا گروه هاي پرخطر جامعه ۴ ميليون 
نفر جمعيت افراد بالاي 50 سال ما 15 ميليون و 
500 ه�زار نفر هس�تند كه اگ�ر ه�ر دو گروه 
واكسينه شوند، آمار فوتي ها در آبان به زير 50 
نفر خواهد رس�يد. در حال حاضر اما وضعيت 
بحراني است. 357 فوتي و ركورد تازه شناسايي 
حدود 35 هزار مورد جدي ابتلا به كرونا تنها در 
2۴ س�اعت روزه�اي س�ياه تري و مرگ هاي 
بيش�تري را قاب�ل پيش بين�ي مي كن�د. آمار 
بستري ها در تهران از 10 هزار نفر هم فراتر رفته 
است و س�ير بس�تري بيماران كرونايي شتاب 
گرفته است؛  ش�تابي كه همچنان فزاينده تر از 
شتاب واكسيناسيون است. با وجود اين وزير 
بهداشت همچنان نويد مي دهد » واكسيناسيون 

كرونا از اين هفته سرعت مي گيرد« !

آمار ابت��لا ب��ه كرونا ي��ك ب��ار ديگ��ر روي دور 
ركورد ش��كني افتاده است. روز گذش��ته هم آمار 
ابتلاهاي جديد با فاصله يك روز از ركورد شكني 
قبلي ركورد تازه 3۴ ه��زار و ۹51 را ثبت كرد و با 
همين روند احتمالاً در روزهاي آينده ركوردهاي 
جديدتري را ه��م ثبت خواهيم ك��رد. طبق يك 
فرمول پزشكي در 17 ماه گذشته افزايش بيماران 
س��رپايي با فاصله يك هفته تا 10 روز به افزايش 
بيماران بس��تري و تا يك ماه بعد به افزايش مرگ 
بيماران منتهي مي شود. حالا با اين شمار فزاينده 
موارد جديد ابتلا نگراني ها درباره ركورد شكني در 
حوزه مرگ و ميرهاي كرونايي ه��ر روز جدي تر 
مي ش��ود. تا روز 5 مردادماه و بر اساس معيارهاي 
قطعي تش��خيصي، 3۴ هزار و ۹51 بيمار جديد 

مبتلا به كوويد1۹ در كشور شناسايي شد كه 3هزار 
و 70۸ نفر از آنها بستري شدند. 

مجموع بيماران كوويد1۹ در كشور به 3 ميليون 
و 75۸ ه��زار و 1۹7 نفر رس��يد. در همين زمان، 
357 بيمار كوويد1۹ جان خود را از دس��ت دادند 
و مجموع جانباختگان اين بيم��اري به ۸۹ هزار و 
۴7۹ نفر رسيد. در حال حاضر 232 شهر كشور در 
وضعيت قرمز، 117 شهر در وضعيت نارنجي، ۹۹ 

شهر در وضعيت زرد قرار دارند. 
 آغاز واكسيناسيون 5 گروه جديد از فردا

نمكي با تأكيد بر اينكه از اين هفته و هفته آينده 
خواهيد ديد كه همه گروه هاي آسيب پذير و همه 
گروه هاي س��ني در مع��رض خطر را به س��رعت 
واكسينه خواهيم كرد،  افزود:» امروز واكسيناسيون 
در كشور فراتر از آنچه قول داده بوديم، پيش مي رود 
گرچه در دوراني دچار تأخير شديم، اما خوشبختانه 
از اين هفته و هفته آينده خواهيد ديد كه ما همه 
گروه هاي آس��يب پذير و همه گروه هاي سني در 

معرض خطر را به سرعت واكسينه خواهيم كرد و از 
روز عيد غدير، گروه هاي بيشتري از جمله معلمان، 
زندانيان، اساتيد دانشگاه، بيماران ديابتي و پرخطر 
را واكسينه خواهيم كرد و اين دستاورد بزرگي براي 

جمهوري اسلامي ايران شد.«
  وع�ده كاهش آم�ار فوتي به زي�ر 50 نفر 

در آبان 
عليرضا رئيسي، سخنگوي ستاد مقابله با كرونا هم 
با اشاره به اينكه گروه هاي پرخطر جامعه ۴ ميليون 
نفر هستند، گفت:» واكسيناسيون 500 هزار نفر از 
بيماران ديابتي نيز از هفته آينده آغاز خواهد شد. 
جمعيت افراد بالاي 50 سال ما 15 ميليون و 500 
هزار نفر هستند كه اگر هر دو گروه واكسينه شوند، 

آمار فوتي ها در آبان به زير 50 نفر خواهد رسيد.«
به گفته رئيسي بيش از ۹0 درصد بيماران بستري 
بالاي 70 سال، افرادي هستند كه واكسن نزدند! 
وي تأكيد كرد:» واكسيناس��يون افراد بالاي ۶0 
س��ال طي دو روز آينده تمام مي ش��ود و تا پايان 

سال جاري 5۹ ميليون گروه هدف كشور واكسينه 
خواهند شد.«

  احتم�ال مان�دن بيم�اران پش�ت در 
بيمارستان 

از نگاه محمد طالب پور، رئيس بيمارستان سيناي 
تهران اكنون در موج فزاينده پي��ك پنجم كرونا 
هس��تيم. طالب پور با اش��اره به اينك��ه ظرفيت 
تخت هاي بستري بيمارن كرونايي در بيمارستان 
سينا پر شده اس��ت، گفت:» الان تقريباً در حالتي 
هستيم كه منتظريم يك تخت خالي شود تا بيمار 
بعدي را بستري كنيم. بيماران در اورژانس و ترياژ 
مي مانند تا تخت خالي شود و آنها را به بخش انتقال 
دهيم. در چنين شرايطي فعاليت ساير درمانگاه ها 
و اتاق عمل را كاهش داديم و تنها مريض هايي كه 
به تشخيص رؤس��اي بخش ها به عمل نياز فوري 
دارند، جراحي مي شوند و اتاق عمل الكتيو ما عملًا 

نيمه فعال شده است.«
وي تصري��ح مي كند:»بيماران��ي كه ما بس��تري 
مي كنيم عموماً بدحال ها و مسن ترها هستند كه 
عمده آنها هم كساني هستند كه واكسن دريافت 
نكردند ولي افرادي كه واكسن زدند و مبتلا شدند 

عمدتاً سرپايي درمان شدند.«
رئيس بيمارستان سينا از ساير مراكز ديگر مانند 
مراكز ارتشي و شهرداري خواست تا به داد بيماران 
برسند. طالب پور تصريح كرد:»اگر تعداد بيماران 
مقداري بيشتر شود، ديگر پش��ت در بيمارستان 

مي مانند.«
نادر توكلي، معاون درمان س��تاد مقابل��ه با كرونا 
اس��تان تهران هم با بيان اينكه تاكنون حدود 10 
هزار تخت بيمارس��تاني را در تهران زير بار كرونا 
آورديم، گفت:» داريم يك بررسي مجدد مي كنيم 
تا از ظرفيت تخت هاي ارتش و نيروهاي مس��لح 
و تأمين اجتماع��ي نيز ظرف يك��ي دو روز آينده 
استفاده كنيم. حال اگر در ادامه نياز شود، به سمت 

برپايي بيمارستان هاي صحرايي مي رويم.«
به گفت��ه وي پيك پنج��م از تم��ام پيك ها بدتر 
بوده است. در پيك هاي قبلي در بيشترين حالت 
ابتلا، ۹هزار بيمار بستري كرديم، اما در پيك فعلي 

به 10 هزار بستري رسيديم. 
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ميليارد ريال توسط سازمان بازرسي كل كشور كشف شد. 
 رئيس كميته كشوري اپيدميولوژي كوويد 1۹ با اشاره به اينكه ميزان 
آنتي بادي به سطح ايمني بدن و مواجهه با انواع جديد ويروس بستگي 
دارد، گفت: وجود آنتي بادي مق��اوم در برابر ويروس كرونا در بدن بين 

يك تا شش ماه متغير است. 
 يك فوريت لايحه مكان يابي، تملك و احداث آرامستان هاي جديد 

در پايتخت در صحن شوراي شهر به تصويب رسيد. 
  اداره كل حقوقي قوه قضائيه به استعلام »پرداخت تفاوت ديه جنين 
دختر تا ديه كامل« پاسخ داد كه بر اساس يكسان سازي ديه زن و مرد و 
با عنايت به اطلاق اين تبصره، بايد معادل تفاوت ديه جنين دختري كه 
روح در آن دميده شده تا سقف ديه مرد، از صندوق تأمين خسارت هاي 

بدني پرداخت شود. 

بازگشايي مدارس پس از 19 ماه
قرار است آموزش و پرورش از مهرماه مدارس را باز كند و به تعطيلي 1۹ 

ماهه مراكز آموزشي پايان دهد. 
روز گذشته اجلاس س��ي و پنجم مديران و رؤساي آموزش و پرورش 
سراس��ر كش��ور برگزار ش��د. يكي از اهداف اين اجلاس، برنامه ريزي 
آموزش و پرورش براي بازگشايي مدارس و سياست اين وزارتخانه در 
اين خصوص بود.  تاكنون بسياري از كارشناسان و خانواده ها به تعطيلي 
يا مجازي بودن مدارس تأكيد داشتند، اما اكنون بنا به گفته وزير آموزش 

و پرورش بر آموزش حضوري دانش آموزان تأكيد دارند. 
در حال حاضر 30 درصد مدارس جمعيتي كمتر از 50 دانش آموز دارند 
كه بر همين اس��اس براي فاصله گذاري دانش آموزان مشكلي نيست. 
براي مدارس با دانش آموزان بيشتر هم قرار ش��ده آموزش و پرورش، 
دانش آموزان را در روز هاي هفته توزيع كند. به طوري كه بخش��ي به 
صورت حضوري و بخشي به صورت غيرحضوري به آموزش خود ادامه 
دهند.  در خص��وص الزامي يا اختياري بودن حض��ور دانش آموزان در 
مدارس، ستاد ملي كرونا تصميم گيري خواهد كرد، اما آموزش و پرورش 
از خانواده ها درخواست كرده كه براي آموزش بهتر، از فرستادن فرزندان 
خود به مدرسه ها خودداري نكنند.  تجربه تدريس در 1/5 سال گذشته 
نشان مي دهد كه معلم و كلاس درس هيچ جايگزيني ندارند و آموزش 
مجازي نمي تواند خواسته هاي دانش آموزان و معلمان را برآورده كند. 

در همين خصوص وزير آم��وزش و پرورش در اجلاس س��ي و پنجم 
مديران و رؤس��اي آموزش و پرورش سراس��ر كش��ور با بيان اينكه به 
خانواده ها اين اطمينان را مي دهيم كه قطعاً شيوه نامه هاي بهداشتي در 
مدارس را رعايت خواهيم كرد، گفت: واكسيناسيون معلمان از پس فردا 
)7 مردادماه( آغاز خواهد شد و يك ميليون و 200 هزار معلم به مدت ده 

روز اولين مرحله واكسيناسيون خود را انجام خواهند داد. 
محسن حاجي ميرزايي افزود: بازگشايي امسال مدارس همزمان با تغيير 
دولت انجام مي شود كه اين مس��ئوليت ما را دو چندان خواهد كرد. ما 
آمادگي لازم را براي ارائه تجربيات خود در ش��ش محور به دولت جديد 
داريم تا بتوانيم سال تحصيلي جديد را به خوبي آغاز كنيم.  وي تصريح 
كرد: تا به امروز وزارت بهداشت برنامه اي براي واكسيناسيون دانش آموزان 
نداشته است و در صورتي كه تصميم بر اين موضوع باشد ما آمادگي لازم 
را خواهيم داشت.  حاجي ميرزايي به تعيين تكليف معلمان غيررسمي 
هم اشاره كرد و گفت: بيش از يك صد هزار معلمي كه تا قبل از سال ۹2 
در آموزش و پرورش فعاليت داشتند بر اساس قانون بايد تبديل وضعيت 
شوند كه تا پايان اين دولت اين تبديل وضعيت انجام خواهد شد و ما 50 
هزار معلم غيررسمي را از مهر امس��ال به صورت رسمي به كار خواهيم 
گرفت.  وي با تأكيد بر اينكه تحول در اجراي سند ممكن نيست مگر اينكه 
در گام نخست، برنامه درسي متحول ش��ود و از دانش محوري به سمت 
تربيت برود، گفت: در گام دوم سند تحول بنيادين داشتن معلم با كيفيت 
ضرورت دارد. آيا مي توانيم با اطمينان بگوييم معلمان امروز از معلمان 
ديروز توانمندتر و شايسته تر هستند؟ گام سوم هم نظام ارزشيابي است. 
مجموعه اي كه هدف دارد بايد دائم موقعيت خود را ارزيابي كند. بدون 
نظام ارزشيابي توانمند و كارآمد كه عملكرد نظام آموزشي را ارزيابي كند، 

سخن گفتن از اجراي سند تحول بنيادين بيهوده است. 

عليرضا سزاوار
  گزارش  یک

حسین سروقامت

كاهش ۲۰ درصدي زاد و ولد 
در ۳ سال گذشته

مدير كل دفتر توسعه اجتماعي معاونت امور جوانان وزارت ورزش 
و جوانان  با بيان اينكه در شرايط عادي سالانه حدود ۴00 هزار نفر 
مرگ و مير داريم، گفت: زاد و ولد با سرعت زياد در حال كاهش است 
و تخمين زده مي شود با كاهش 20 درصدي زاد و ولد، تنها طي سه 
سال گذشته مواجه شده باشيم كه بسيار كاهش چشمگيري است. 
اعظم كريمي اظهار كرد: شيوع كرونا به عنوان چالشي جديد در كاهش 
رشد جمعيت تأثيرگذار است و فرزندآوري را كاهش مي دهد. استمرار 
شيوع بحران كرونا از دو سوي ماجرا يعني زاد و ولد و مرگ و مير بر رشد 
جمعيت اثر منفي خواهد گذاشت و به نظر مي رسد پس از كرونا فرآيند 

كاهش زاد و ولد شديدتر خواهد شد. 
وي ادامه داد: حتي امسال نيز ممكن است به دلايل گوناگون نظير ترس 
از حضور در بيمارستان ها انگيزه فرزندآوري كمتر شود كه به احتمال 
فراوان آثارش را در سال هاي پس از 1۴00 نش��ان خواهد داد؛ قبل از 
ش��يوع كرونا بحث كاهش شديد نرخ رش��د جمعيت در كشور مطرح 
بود، اما شيوع كرونا اين مسئله را تشديد كرده است.  به گفته كريمي 
و مطابق با تحقيقات شوراي عالي انقلاب فرهنگي، پاندمي كوويد 1۹ 
منجر به كاهش فرزندآوري شده و پيش بيني مي شود اين كاهش مواليد 

تا سال هاي پس از كرونا نيز همچنان ادامه داشته باشد. 
مدير كل دفتر توس��عه اجتماعي معاونت امور جوان��ان وزارت ورزش و 
جوانان، با بيان اينكه ميزان مواليد در هفت ماهه نخست سال ۹۹ نسبت به 
هفت ماهه نخست سال ۹۸ نزديك ۶ درصد كاهش پيدا كرده و در تمامي 
استان ها اين كاهش مشاهده مي شود، گفت: بيشترين كاهش مواليد در 
اس��تان هاي البرز با منفي 1۴ درصد، قم با منفي ۹/5 درصد، مازندران با 
منفي ۹/2 درصد بوده است و غير از استان سيس��تان و بلوچستان كه با 
افزايش مواليد تقريباً 3 درصدي مواجه بوده است؛ كمترين درصد تغييرات 
در اين بازه زماني مربوط به آذربايجان غربي با منفي 2، كرمانشاه با منفي 

3/۸ و كردستان با منفي ۴/1 درصد بوده است. 
وي افزود: از سال ۹3 ميزان ازدواج كاسته شده است، ولي روند مواليد تا 
سال ۹۴ افزايشي بوده و پس از آن رو به كاهش گذاشته است و از سال 
۹7 و ۹۸ اين روند با شيب تندتري رو به كاهش گذاشته است.  كريمي 
در بخش ديگر س��خنان خود با اش��اره به افزايش ۴/۴2 درصدي آمار 
ازدواج در كل كشور طي سال ۹۹ و در قياس با سال ۹۸، به خبرگزاري 
ايسنا گفت: در سال ۹۹ در كل كش��ور 55۶ هزار و 731 فقره ازدواج و 
1۸3 هزار و 1۹3 فقره طلاق ثبت شده است. استان خراسان جنوبي با 
بيشترين ميزان افزايش ازدواج در س��ال ۹۹ نسبت به سال قبل از آن 
به ميزان 17/02 درصد رشد مواجه بوده است و پس از آن استان هاي 
يزد، كرمان، بوشهر و هرمزگان با حدود 10 درصد در رديف هاي بعدي 

افزايش نرخ ازدواج قرار دارند. 

بر اساس قانون »فيليال پايتي« در چين فرزندان بايد به والدين 
سالمند خويش خدمت كنند، و الا كيفرهايي همچو زندان در 
انتظار آنهاست. در برخي كشورها نظير ژاپن نيز اگر فرزندان 
به والدين پير خويش كم�ك نموده، از آن�ان حمايت كنند، از 

پرداخت ماليات معافند و... 
من قبلًا گفته ام كه براي عمومي كردن اخلاق بايد زلف آن را به 
زلف قانون گره بزنيم. اخلاقيات وقتي مهم شمرده مي شوند كه 

قانون پشت آنها درآيد. 
اما آيا خدمت به والدين را مي توان طبق مدل چيني به اجبار بر 

فرزندان لازم شمرد؟
... آنگاه فرزندان عاصي ب�ه والدين خود غر نمي زنند كه قانون 

دست و پاي مرا بسته است، وگرنه مي دانستم با شما چه كنم!
بدين ترتيب خدمت به والدين شبيه ايستادن پشت چراغ قرمز 

نيست؟ مدل ژاپني چطور؟ مطلوب است؟
نكات�ي ك�ه خيل�ي قاب�ل انديش�ه اند و م�ا كمت�ر ب�ه آنه�ا 

انديشيده ايم!

۳6۲

»نماد« افتتاح شد
خط ملي اورژانس اجتماعي دانش آموزان با نام »نماد« افتتاح شد. 
عليرضا كاظمي، معاون فرهنگي و پرورش��ي وزارت آموزش و پرورش 
درباره افتتاح خط ملي نماد گفت: اقتضائات فضاي تعليم و تربيت ايجاب 

كرد يك خط ملي براي آسيب هاي دانش آموزان انجام شود. 
وي اضافه كرد: خط ملي نماد يا اورژانس اجتماعي دانش آموزان كشور 
از اضلاع مهم نظام مراقبت اجتماعي دانش آموزان است كه به ما كمك 
مي كند مداخله هاي سريع و فوري در قالب سيستم يكپارچه را فراهم 
كنيم.  وي ادامه داد: گس��ترش دسترسي س��ريع و امن دانش آموزان 
و معلمان و اوليا به خدمات مش��اوره از اهداف مهم اين برنامه اس��ت. 
همچنين ب��ه روزآوري روش هاي جديد را در نظر داش��ته ايم.  معاون 
پرورشي و فرهنگي آموزش و پرورش بيان كرد: شرايط ما را مجاب كرد 
كه به سمت راه اندازي اين خط ملي برويم. از همه مهم تر واكنش سريع 
در فوريت هاي رواني دانش آموزان ما را به اين س��مت برد. اين طرح را 
از سال 13۹۸ آغاز كرديم و اكنون بعد از دو سال تلاش در 32 استان 
كشور راه اندازي شده است.  كاظمي در پايان گفت: كاركرد اين خط در 
اسفندماه سال گذشته تعيين، صادر و به استان ها ابلاغ شده است. در 

سال هاي بعدي اين خط در كشور توسعه پيدا خواهد كرد. 

ابراهیم مشیريان

بايدها و نبايدهاي جراحي 
در پاندمي كرونا

متعاقب با پاندمي كرونا تغييراتي در حوزه جراحي ايجاد ش��د. شرايط 
متفاوتي براي جراحي در زمان ابتلا، قبل و بعد از تزريق واكسن وجود دارد.  
از همان ابتداي مراجعه به پزشك در سالن انتظار كلينيك و مطب، بايد 
حداقل تعداد مراجعه كننده حضور داشته باشد تا از تجمع جلوگيري شود 
و فاصله حداقل 1/5 متر رعايت شود. برخي مراجعان در بدو ورود به مطب 
گمان مي كنند به منطقه امن وارد شدند، در حالي كه به واسطه رفت و آمد 
افراد مختلف در مطب، به رغم تمام مراقبت هاي كادر درمان، مراجعين نيز 
بايد حداكثر مراعات را داشته باشند.  در مطب پزشكان غير از متخصصين 
عفوني ي��ا داخلي معمولاً از پذي��رش بيماران با علايم س��رماخوردگي 
جلوگيري مي شود و اغلب قبل از پذيرش دماي بدن مراجعين را چك 
مي كنند. بر اساس سياست هاي هر بيمارستان، قبل از بستري از تمامي 

بيماران تست PCR يا سي تي اسكن قفسه سينه گرفته مي شود. 
افرادي كه كانديدای جراحي ضروري هستند و پزشك به آنان توصيه براي 
جراحي داشته است، نبايد به علت ترس از ابتلا به كرونا زمان جراحي را به 
تعويق بيندازند. تمامي پرسنل مشغول به كار در بيمارستان و كلينيك ها 
واكسينه ش��ده اند و به اين واس��طه احتمال انتقال ويروس از آنها كمتر 
شده است. همچنين پرسنل همگي اصول محافظت شخصي را رعايت 
مي كنند و پرسنلي كه در بخش درمان بيماران مبتلا به كرونا مشغول 
هستند، در ساير قسمت ها فعاليتي انجام نمي دهند و از بخش هاي جراحي 
ايزوله هستند.  براي بيماران خاص به ويژه افرادي كه مبتلا به سرطان 
هستند، در شرايطي كه در پيك كرونا نيستيم جراحي هاي الكتيو )آن 
دس��ته از اعمال جراحي كه انجام آن از قبل مي توان برنامه ريزي كرد و 
برعكس جراحي هاي اورژانسي است( انجام مي شود. در پيك كرونا توصيه 
مي شود بيماري هايي كه جز جراحي روش درمان ديگري ندارند و اين 
بيماري به شدت براي بيمار آزار دهنده است، جراحي انجام شود. به طور 
مثال در جراحي بيماران سرطاني حداكثر سه ماه فرصت داريم كه جراحي 

را به تعويق بيندازيم وگرنه درمان قطعي و جان بيمار به خطر مي افتد. 
بيماري كه نياز به انجام جراحي غير اورژانس دارد و قبلاً مبتلا به كرونا بوده 
در صورت علائم خفيف چهار هفته بعد مي تواند جراحي انجام شود و اگر 
علائم كرونا موجب بستري وي در ICU شده باشد، حداقل 12 هفته بعد 
بايد براي جراحي اقدام كند.  طبق مطالعات آماري كه در تمامي كشورها 
انجام شده است اگر جراحي در فاصله زماني كمتر از دو هفته پس از ابتلا 
انجام شود، احتمال مرگ و مير پس از جراحي حدود ۹/1 درصد، اگر سه 
تا چهار هفته بعد از ابتلا جراحي كند، ميزان مرگ و مير پس از جراحي به 
۶/۹ درصد، اگر پنج تا شش هفته بعد و بيشتر از هفت هفته بعد جراحي 

كند، ميزان مرگ و مير به ترتيب به 5/2 و كمتر از 2 درصد مي رسد. 
پس از تزريق واكس��ن عليه ويروس كرونا توصيه مي ش��ود كه به دليل 
احتمال تشديد عوارض واكسن، احتمال تداخل عوارض جراحي با عوارض 
واكس��ن و ايجاد تغييرات احتمالي در سيستم ايمني به دنبال استرس 
ناشي از بيهوشي و جراحي و احتمال تغيير در ايمني زايي ناشي از واكسن، 

جراحي بايد در فاصله زماني كه پزشك تعيين مي كند، انجام شود. 
زمان مناسب جراحي پس از انجام واكسيناس��يون، به نوع واكسني كه 
استفاده شده بستگي دارد و در اكثر مقالات توصيه شده است كه يك تا دو 

هفته پس از دريافت دوز دوم واكسن، جراحي انجام شود. 
به دليل پاندم��ي كرونا در بيمارس��تان ها از پذي��رش ملاقات كننده ها 
جلوگيري به عمل آمده و هر بيمار تنها يك همراه مي تواند داشته باشد. 
همچنين حتي الامكان پس از جراحي بيم��ار در زودترين زمان ممكن 
مرخص و از طريق سيس��تم ارتباط مجازي به صورت آنلاين با بيماران 
ارتباط برقرار مي شود. اگر قبل از انجام جراحي، تست PCR بيمار مثبت 
شود حتي اگر بي علامت باشد، جراحي براي حداقل يك ماه بعد به تعويق 
مي افتد. مگر اينكه جراحي بيمار اورژانس باشد كه با تست مثبت جراحي 
انجام مي شود.  بيماراني كه كانديدای جراحي هستند 1۴- 10 روز قبل 
از جراحي در قرنطينه باشند تا احتمال ابتلا يا ناقل بودن قبل از جراحي 
خيلي كم شود.   قبل از انجام جراحي براي كاهش عوارض پس از جراحي 
توصيه مي ش��ود بيمار حداقل از دو هفته قبل تا دو هفته بعد از جراحي 
ضمن ورزش و اصلاح تغذيه، سيگار را ترك و از مصرف الكل اجتناب و 
جهت كنترل اضطراب و استرس با مشاوره با روانپزشك در ارتباط باشد. 
بهترين زمان براي تزريق واكس��ن پس از انجام جراحي بستگي به نوع 
جراحي و سيستم ايمني بيمار دارد. در واقع واكسن زماني بايد تزريق شود 
كه احتمال عوارض جراحي وجود ندارد و سيستم ايمني بيمار براي مقابله 

با ماده تزريق شده از طريق واكسن به اندازه كافي قوي شده است. 

نور فتاح، متخصص جراحي عمومي
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نماي نزديک

 نيروهاي مسلح
لحظه اي از هرگونه تلاش صادقانه دريغ نكردند

سرلشكر محمد باقري، رئيس س��تاد كل نيرو هاي مسلح در جلس��ه هيئت عالي سياستگذاري 
فرماندهان نيروهاي مسلح با اش��اره به حضور ش��بانه روزي و با حداكثر توان نيرو هاي مسلح در 
حوزه مقابله با بيماري كرونا از روز هاي ابتدايي اس��فند س��ال 13۹۸ تا به امروز   افزود:» نيروهاي 
مسلح در حوزه پذيرش بيمار در بيمارستان هاي تحت مسئوليت خود، ايجاد بيمارستان هاي سيار 
و صحرايي و ايجاد نقاهتگاه ها و انجام فعاليت هاي تحقيقاتي و پژوهش هاي گوناگون كه منجر به 
توليد دو واكسن در نيرو هاي مسلح شده است، گام هاي مناسبي در جهت تسهيل روند پيشگيري 
و درمان بيماري كرونا برداشته اند. همچنين طرح شهيد سليماني نيز توسط نيرو هاي بسيجي در 
سراسر كشور در راستاي كنترل عوارض بيماري و غربالگري انجام شد.» سرلشكر باقري ايجاد مراكز 
واكسيناسيون در تهران را از ديگر اقدامات انجام شده برش��مرد و خاطرنشان كرد:»همواره بيان 
كرديم كه چنانچه در هر زمينه اي كه در توانمندي نيروهاي مسلح باشد و وزارت بهداشت به آن نياز 

داشته باشد، با تمام توان وارد عرصه خواهيم شد كه البته تاكنون نيز همين گونه بوده است.«
سعيد نمكي، وزير بهداشت نيز با قدرداني از همراهي و زحمات نيروهاي مسلح در ايام همه گيري 

كرونا گفت:» نيروهاي مسلح، لحظه اي از هرگونه تلاش صادقانه دريغ نكردند.«


