
  دادستان تهران با اشاره به كاهش آمار سرقت‌ خودرو، موتورسيكلت 
و كيف‌قاپي در چهار ماه نخست سال جاري نسبت به مدت مشابه در 
سال گذشته، بر ضرورت برخورد قضايي مؤثر، بازدارنده و بدون اغماض 

با محكومان جرائم خشن و سرقت‌هاي مسلحانه تأكيد كرد. 
   استاد گروه عفوني دانش��گاه علوم پزشكي شهيد بهشتي خبر داد: 
پيش‌بيني مي‌ش��ود از اوايل پاييز شاهد روند افزايش��ي موارد ابتلا به 

آنفلوآنزا در كشور باشيم. 
   معاون مالي شهرداري تهران از تس��ويه بدهي‌ ۱۷ساله شهرداري 

تهران با بانك‌ها خبر داد. 
   مع��اون اداري مال��ي كميت��ه ام��داد گف��ت: س��ال گذش��ته 
يك‌ميليون‌و‌۲۰۰هزار قلم لوازم خانگي به مددجويان كشور اهدا شد. 

   رئيس سازمان بازرسي كل كشور گفت: آسيب‌شناسي دستگاه‌هاي 
اجرايي در سراسر كشور با جديت پيگيري و جمع‌بندي شود تا بر اساس 
آن گزارشي از وضعيت بعد و قبل دستگاه پيش از هر تغيير مديريتي به 

همراه راهكارهاي پيشنهادي به راحتي قابل ارائه باشد. 
  مديرعامل سازمان مديريت و نظارت بر تاكسيراني شهر تهران گفت: 
ثبت‌نام رانندگان متقاضي فعاليت در ناوگان حمل‌ونقل دانش‌آموزي 
به منظور س��اماندهي، مديريت و نظارت يكپارچه ب��ر عملكرد مجاز 
حمل‌ونقل دانش‌آموزي الزامي است و رانندگان نيز موظف به ثبت‌نام و 

اخذ مجوزهاي لازم از مراجع ذي‌صلاح )شهرداري تهران( هستند. 

نقشه راه سند تحول بنيادين
آموزش‌و‌پرورش براي اجرا ابلاغ شد

نقش�ه راه س�ند تحول بنيادين نظام آموزش�ي كه ارديبهش�ت 
امس�ال در ش�وراي عالي انقلاب فرهنگ�ي به تصويب رس�يده 
ب�ود، ب�راي اج�را ب�ه وزارت آموزش‌و‌پ�رورش ابلاغ ش�د. 
ارديبهش��ت ماه س��ال۱۴۰۲ مقام معظم رهبري )مدظله‌العالي( در 
بخشي از فرمايشات خود در مورد سند تحول بنيادين آموزش‌و‌پرورش 
فرمودند: براي اجراي سند تحول يك نقش��ه‌راه لازم است، اين نقشه‌ 
راه تا حالا تنظيم نشده است، يعني بنده اطلاع ندارم، آنچه به من هم 
گزارش دادند همين است. نقشه‌ راه براي اجراي سند تحول تهيه نشده، 
براي همين هم است كه از س��ند تحول در كف مدرسه خبري نيست. 
سند تحول چيز خوبي است، حرف‌هاي بسيار خوبي در آن هست، اما 
در واقعيت، در محيط تعليم و تربيت، انسان اثر و نشاني از سند تحول 
نمي‌بيند، اين براي اين اس��ت كه نقشه ‌راه تهيه نش��ده، پس بنابراين 
نكته ‌بعدي در مورد سند تحول اين است كه بايد براي آن برنامه‌ريزي  

ونقشه‌راه تهيه شود. 
س��رانجام پ��س از چندين س��ال از ن��گارش س��ند تح��ول بنيادين 
آموزش‌و‌پ��رورش در ارديبش��هت ماه‌۱۴۰۳ نقش��ه راه اين س��ند در 
شوراي عالي انقلاب فرهنگي تصويب ش��د كه پس از آن مقام معظم 
رهبري)مدظله‌العال��ي( در ديدار فرهنگيان فرمودند: چند س��ال اين 
سند تحول را گذاش��تيم در كشو، درش را هم بس��تيم! هيچ تحركي 
انجام نگرفت، ]لذا[ ضرر كرديم... خب حالا بحمدالله شنيدم كه سند 
هم مورد بازنگري قرار گرفته كه رو به اتمام و در حال نهايي‌شدن است، 
هم »نقشه‌راه« براي اجراي آن آماده شده كه اينها همه مهم است، به 
خصوص اين نقشه‌راه براي اجراي س��ند خيلي مهم است، بدانيم اين 
سند را چطور بايد عمل كنيم كه در تمام سطوح آموزش‌وپرورش اثر 
خودش را ببخشد، اين خبر خوبي است. نگذاريد وقفه ايجاد شود و كار 

را به طور جدي پيش ببريد. 
نقشه راه س��ند تحول بنيادين آموزش‌و‌پرورش ش��نبه ۲۰مردادماه 

ابلاغ شد. 

رئيس كانون سردفتران خبر داد

 تعيين تكليف مشاوران املاك غيرمجاز
با قانون الزام به ثبت معاملات

 اموال غيرمنقول 
رئي�س كان�ون س�ردفتران و دفترياران از ثبت رس�مي شش�م 
دي م�اه ب�ه عن�وان روز دفات�ر اس�ناد رس�مي در تقوي�م خبر 
داد و گف�ت: دويست‌وهش�تادمين روز س�ال ب�ا توج�ه ب�ه 
آيه۲۸۲ س�وره بقره درب�اره »كاتبي�ن بالعدل« نامگذاري ش�د. 
سيدعلي خنداني با اشاره به تصويب قانون الزام به ثبت رسمي معاملات 
اموال غيرمنقول اظهار داشت: اين قانون حدود هشت سال در مراجع 
مختلف بررسي شد، البته بسيار زودتر بايد به تصويب مي‌رسيد اما به 
دلايل مختلف تصويب قانون با تأخير روبه‌رو ش��د كه نشان از اهميت 

اين قانون دارد. 
وي ادامه داد: بعد از قانون كار كه تصويب آن بسيار طولاني بود، قانون 
الزام به ثبت رس��مي معاملات اموال غيرمنق��ول طولاني‌ترين زمان 
تصويب را به خود اختصاص داده و اين قانون از س��وم تيرماه در كشور 

لازم‌الاجرا شده است. 
خنداني اضافه كرد: در اجراي قانون الزام به ثبت رسمي معاملات اموال 
غيرمنقول، وزارت اقتص��اد و دارايي، وزارت راه و شهرس��ازي، وزارت 
صمت، سازمان امور مالياتي، س��ازمان تأمين اجتماعي، سازمان ثبت 
اسناد و املاك كش��ور، كانون س��ردفتران و دفترياران نقشی سازنده 

دارند. 
رئيس كانون سردفتران و دفترياران يادآور شد: مجريان مستقيم اين 
قانون دفاتر اسناد رس��مي، سازمان ثبت اس��ناد و املاك كشور و قوه 
قضائيه هستند و دفاتر اسناد رسمي و سازمان ثبت اسناد و املاك كشور 
از نظر زيرساختي و فني، همچنين از نظر حقوقي آمادگي كامل دارند و 

در اجراي اين قانون منتفع اصلي مردم هستند. 
وي خاطرنشان كرد: در سال‌هاي گذشته بسياري از پرونده‌هاي قضايي 
به اين دليل بود كه ثبت رس��مي معاملات انجام نمي‌شد و فروش مال 
غير و فروش يك مال به چند نفر را شاهد بوديم و با اجراي اين قانون به 

صورت قابل ملاحظه‌اي اين نوع پرونده‌ها كاهش خواهد يافت. 
خنداني به نقش مشاوران املاك در اجراي قانون الزام به ثبت رسمي 
معاملات اموال غيرمنقول اش��اره كرد و افزود: در راستاي اجراي اين 
قانون، مش��اوران املاك داراي مجوز قانوني مي‌توانند فعاليت كنند و 
تفاهمنامه‌هاي همكاري نيز با اتحاديه‌هاي مش��اوران املاك منعقد 

شده است. 
رئيس كانون س��ردفتران و دفترياران گفت: دفاتر اسناد رسمي از روز 
۱۳مرداد به سامانه كاتب دسترسي دارند و از ۱۵مرداد نيز دسترسي 
مش��اوران املاك براي ثبت معاملات و قراردادها به اين سامانه فراهم 

شده است. 
خنداني اظهار داش��ت: هر مش��اور املاك داراي مجوز مي‌تواند با كد 
يكتایی كه در اختيار دارد، در اين سامانه قراردادها و معاملات را ثبت 
كند. اين سامانه دسترس��ي آس��انی دارد و انتظار داريم اتحاديه‌هاي 
مش��اوران املاك آموزش‌هاي لازم را كه در اختيار آنها قرار داده شده 

است، به اعضاي خود منتقل كنند. 
رئيس كانون سردفتران و دفترياران تصريح كرد: در اجراي اين قانون 
رسانه‌ها در آموزش و فرهنگ‌سازي نقش محوري دارند و اين موضوع 
الزام ملي است و در درجه نخست خواست رهبر معظم انقلاب بود كه با 
رهنمودها و ارشادهاي معظم‌له اين قانون در مجمع تشخيص مصلحت 
نظام نهايي شد و ايشان بر اجراي صحيح و دقيق اين قانون اصرار دارند و 
از خبرنگاران مي‌خواهم در اين زمينه اطلاع‌رساني لازم را انجام دهند. 
وي با اشاره به اينكه ۱۴آيين‌نامه براي اجراي قانون الزام به ثبت رسمي 
معاملات اموال غيرمنقول پيش‌بيني شده اس��ت، گفت: برخي از اين 
آيين‌نامه‌ها از سوی قوه قضائيه و برخي نيز بايد به تصويب هيئت وزيران 

برسد كه برخي آيين‌نامه‌هاي اين قانون تدوين و اجرايي شده است. 
رئيس كانون س��ردفتران و دفترياران با اش��اره به نهاد داوري گفت: با 
توجه به رويكرد قضازداي��ي قوه قضائي��ه، در داوري نيز تعيين قاضي 
با مردم اس��ت و حكم داور در مراجع قضايي لازم‌الاجراست كه در اين 
حوزه كانون دفاتر سردفتران و دفترياران ورود كرده و آموزش لازم به 
سردفتران ارائه شده است و به زودي به عنوان داور به مردم ارائه خدمت 

خواهند كرد كه اين امر كمك به بهداشت قضايي كشور است. 
وي در پاسخ به سؤالي درباره نحوه برخورد كانون سردفتران و دفترياران 
با مشاوران املاك غيرمجاز گفت: فلس��فه تصويب قانون الزام به ثبت 
رسمي معاملات اموال غيرمنقول اين است كه تمامي قراردادها رسميت 
پيدا كند. اين امر در مرجعي كه غيرقانوني است، امكانپذير نيست، از 

اين‌رو تكليف مشاوران املاك غيرمجاز روشن است. 
خنداني اضافه كرد: مشاوران املاك غيرمجاز امكان ورود سامانه‌هاي 
ذي‌ربط به ويژه سامانه كاتب را ندارند، حتي اگر مشاوران املاك داراي 
مجوز نيز خارج از اختيارات خود نس��بت به تنظيم اسناد عادي اقدام 
كنند، در ماده ۱۱ قانون الزام به ثبت رسمي مجازات مكفي براي آنها 

پيش‌بيني شده است. 
رئيس كانون سردفتران و دفترياران درباره تعيين سقف درآمدي براي 
دفاتر گفت: در اين قانون )الزام به ثبت سند رسمي( بحث تقسيم اسناد 
مطرح است ‌و از ابتدا بايد اسناد بين دفاتر اسناد رسمي به صورت عادلانه 
تقسيم شود. اين امر نياز به سازوكارها و سامانه‌هايي دارد كه اكنون در 

حال تنظيم و تهيه آن هستيم. 
خنداني در پاسخ به سؤالي درباره راه‌اندازي دفاتر اسناد رسمي مجازي 
گفت: براي راه‌اندازي اين دفاتر اصلاحات قانوني بايد انجام شود اما در 
عين حال اكنون بيشتر خدمات دفاتر مجازي شده است، در حالي كه 
پيش از اين مردم بايد الزاماً براي بهره‌مندي از خدمات دفاتر به صورت 
فيزيكي و حضوري به دفاتر مراجعه مي‌كردند اما اكنون درخواست‌ها 

كاملًا الكترونيك مطرح مي‌شود. 
وي ادامه داد: دفات��ر به صورت برخط اس��تعلامات را از مراجع قانوني 
درخواست مي‌كنند كه اميدواريم سامانه‌هاي ساير دستگاه‌ها نيز به‌روز 

باشد و بتوانند پاسخگوي استعلامات باشند. 
خنداني افزود: به زودي با بهره‌مندي از هوش مصنوعي در دفاتر بسياري 

از امور تسهيل خواهد شد. 
رئيس كانون س��ردفتران و دفترياران درباره آزمون سردفتري گفت: 
از س��ال ١٣١٠ تا ١۴٠٢ در مجموع 8هزارو500 سردفتر جذب شده 
بودند و با برگزاري آزمون س��ردفتري در س��ال1402 و اجراي قانون 
تس��هيل صدور مجوز براي برخي كس��ب و كارها، در سال١۴٠٢ در 

مجموع9هزارو600 نفر به عنوان سردفتر پذيرفته شدند. 
وي ادامه داد: در اوايل شهريورماه نيز آزمون بعدي برگزار خواهد شد. با 
توجه به اينكه بيش از يك سال از اجراي قانون تسهيل صدور مجوزهاي 
كسب و كار مي‌گذرد، انتظار داريم مجلس شوراي اسلامي، دولت و قوه 

قضائيه نسبت به اصلاح اين قانون اقدام كنند. 
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رشد دو برابري بيماران ديابتي فقط طي 30سال! 
اين آماري اس�ت كه فريدون عزيزي، مش�اور 
سازمان جهاني بهداش�ت اعلام كرده است. بر 
اس�اس آخرين اطلاعات14/2درصد افراد بالغ 
كش�ور مبتلا به دياب�ت و 24/8درصد مبتلا به 
پيش‌ديابت هس�تند، بنابراین ش�يوع ديابت 
از متوس�ط جهاني )12/2درصد( بالاتر اس�ت. 
تخمين زده مي‌ش�ود حدود ‌۶ميليون ديابتي و 
حدود ‌۸ميليون مبتلا ب�ه پيش‌ديابت در ايران 
وجود دارد، بنابراین از هر شش نفر افراد بالغ يك 
نفر قند خون بالا دارند. در كلانشهر تهران از هر 
سه نفر يك نفر قند خون بالاتر از طبيعي دارد. 
اطلاعات فوق از مطالعاتي به دس�ت آمده كه از 
سه دهه گذشته هر پنج تا هفت سال يك بار در 
ايران انجام شده است. در اين مطالعه قند خون 
افراد اندازه‌گيري مي‌ش�ود، البته فاكتورهايي 
غير از قند خون هم بوده، اما مهم‌ترين آن قند 
خون بوده است. نتيجه اين مطالعات نشان داده 
است بين ۳۰ تا ‌۵۰درصد افرادي كه ديابت دارند 
از ابتلای خود به ديابت مطلع نيس�تند. از همه 
مهم‌تر اينكه بيمه‌ها پاي تشخيص پيش‌ديابت 
و پيشگيري از اين بيماري نيستند و اين مسئله 
مي‌تواند چالش بيماري ديابت را جدي‌تر كند. 

ديابت يكي از تلخ‌ترين بيماري‌هايي اس��ت كه به 
مرض قند مشهور است تا تضادي عميق را به تصوير 
بكشد؛‌تضاد بين ش��يريني قند و تلخي ديابت!‌ به 
گفته فري��دون عزيزي، رئيس پژوهش��كده علوم 
غدد درون‌ريز و متابوليسم دانشگاه علوم پزشكي 
شهيد بهشتي مطالعه قند و ليپيد در تهران نشان 
داده است هر سال يك‌درصد به ديابتي‌ها و ‌۴درصد 
به پيش‌ديابتي‌ه��ا اضافه مي‌ش��ود و اگر تغييري 
در س��بك زندگي افراد ايجاد نشود، سالانه حدود 
۵۰۰هزار نفر به ديابتي‌هاي كش��ور افزوده خواهد 
ش��د. اصلي‌ترين دليل اين رش��د در آمار بيماري 
ديابت هم سبك زندگي نادرس��ت، ‌مصرف قند و 

چربي زياد و تحرك كم اس��ت. با وجود اين آنطور 
كه عزيزي مي‌گويد متأس��فانه بيمه‌هاي ما براي 
تش��خيص پيش‌ديابت پول��ي نمي‌پردازند؛ براي 
مراقبت‌هاي قبلي كه بيمار بايد داش��ته باش��د از 
جمله تغذيه س��الم، فعاليت‌هاي بدني و مواردي 
از اين قبيل وجهي پرداخ��ت نمي‌كنند. اصولاً ما 
همه پوشش بيمه‌اي خود را روي خدمات پزشك 
معطوف كرده‌ايم و اين نمي‌تواند به خودمراقبتي 

ديابتي كمك كند. 
  چاق‌ها بيشتر ديابت مي‌گيرند

رابطه بين چاقي و ديابت رابطه‌اي مستقيم و جدي 
اس��ت. عليرضا زالي، رئيس دانشگاه علوم پزشكي 
دانشگاه شهيد بهشتي چاقي را يكي از بيماري‌هاي 
شايع مي‌داند و مي‌گويد: »بيش از ‌۷۰درصد افراد 
چاق هستند و بايد بپذيريم ايران جزو شش كشور 

از نظر چاقي است.«
وي با بيان اينكه بايد بپذيريم ايران جزو شش كشور 
از نظر چاقي است، مي‌افزايد: »موضوع ديابت مسئله 
جدي نظام سلامت است كه در سال‌هاي آينده اين 
مش��كل افزايش مي‌يابد، به طور مثال با قند۱۲۶، 
حدود ‌۱۵درصد مردم در استان تهران ديابت دارند. 
پيش‌بيني مي‌كنيم در اس��تان تهران و در عرصه 
ملي، تعداد افراد »پرديابت« به ‌۲۵درصد افزايش 
پيدا كند و آمار نشان مي‌دهد از چهار ايراني سه نفر 

آگاه به ديابت خود هستند.«
پيش از اين نيز يونس پناه��ي، معاون تحقيقات و 
فناوري وزارت بهداشت با اعلام اينكه شيوع ديابت 
نوع‌يك در جامعه رو به افزايش اس��ت، گفته بود: 
»‌8درصد كودكان زير پنج س��ال چاق هستند كه 

بايد اين موضوع مورد بررسي قرار گيرد.«
به گفته معاون تحقيقات و فناوري وزارت بهداشت، 
ديابت از نظر مرگ و مير در سال۲۰۰۹ رتبه ۱۱ را 
داشت اما در سال ۲۰۱۹ با رشد ‌۷درصدي به رتبه 

پنجم رسيد. 
پناهي پيشگيري از ديابت را يكي از اهداف وزارت 
بهداش��ت عنوان كرد و اينكه بح��ث چاقي در اين 

زمينه بايد مورد توجه جدي قرار بگيرد. 
فريدون عزيزي هم با اش��اره به چاق��ي به عنوان 
يكي از ريس��ك فاكتورهاي ابتلا به ديابت به ايرنا 
مي‌گويد: »در ۳۰سال گذشته تعداد ديابتي‌ها دو 
برابر شده اس��ت. مطالعه قند و ليپيد تهران نشان 
داده است هر سال يك‌درصد به ديابتي‌ها و ‌۴درصد 
به پيش‌ديابتي‌ها اضافه مي‌شود، البته اين افزايش 
در شهرهاي كوچك و روستاها كمتر است، بنابراین 
به نظر مي‌رسد اگر تغييري در سبك زندگي افراد 
جامعه ايجاد نش��ود و رش��د اضاف��ه وزن و چاقي 
كماكان ادامه يابد، سالانه حدود ‌۵۰۰هزار نفر فرد 

ديابتي اضافه شوند.«
اين متخصص همچنين با اشاره به چاقي كودكان 
مي‌گويد: »با وضعيت فعلي جامعه و با توجه به اينكه 
كودكان ما نيز به س��مت چاقي مي‌روند، بايد افراد 
زير ۲۰سال در معرض خطر نيز تحت آزمايش قرار 
گيرند. وقتي ما ۲۵سال پيش مطالعه‌اي را در تهران 
انجام داديم، اكثر كودكان وزن طبيعي و تنها‌ درصد 
كمي وزني بالاتر از حد استاندارد داشتند. عده‌اي 
نيز وزن كمتر از حد طبيعي داش��تند، چون مواد 
غذايي لازم به بدن آنها نمي‌رسيد اما آخرين مطالعه 
نشان مي‌دهد ۲۰ تا ‌۲۵درصد كودكان تهراني دچار 
اضافه‌وزن هستند كه همين چاقي آنها را در سنين 
نوجواني مستعد به ابتلاي به ديابت نوع2 میک‌ند. 
شناس��ايي اين كودكان نياز به سيستم بهداشتي 

دقيقي دارد كه ما هنوز فاقد آن هستيم.«
  براي پيشگيري و تشخيص بموقع 

 رئيس پژوهشكده علوم غدد درون‌ريز و متابوليسم 
دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي توصيه مي‌كند 
افراد ۴۰سال به بالا حتماً بايد به طور سالانه آزمايش 
قند خون بدهند و اگر قند خون‌شان طبيعي بود، 
هر سه سال يك بار بايد اين آزمايش را تكرار كنند. 
وي مي‌افزاي��د: »اين در همه دنيا رايج اس��ت ولي 
متأسفانه در ايران اينطور نيست چراكه ما سيستم 
منظمي براي ارائه خدمات بهداشتي منظم و دقيق 
نداريم، از اين رو وقتي بيماري ديابت را در مراجعان 

تشخيص مي‌دهيم كه پنج تا ۱۰ سال از شروع اين 
بيماري گذشته و بيمار به خيلي از عوارض ديابت يا 
بيماري‌هاي همراه آن مانند چربي خون و فشارخون 
نيز دچار شده است. در مورد پيش‌ديابتي‌ها وضع از 
اين هم بدتر است، چون آنها هيچ علامتي ندارند كه 

بدانند پيش‌ديابت دارند.«
  بيمه‌ها پاي كار نيستند

عزيزي درباره ضرورت حمايت بيمه‌ها از بيماران 
ديابتي مي‌گوي��د: »بيماري دياب��ت، يك بيماري 
مزمن اس��ت كه در تم��ام عمر فرد مبت�ال وجود 
دارد. مهم‌تري��ن عامل مؤث��ر در كنت��رل ديابت 
»خودمراقبتي« اس��ت، بنابراین فرد ديابتي بايد 
امكانات كافي را براي تغذيه س��الم، فعاليت بدني 
مناسب، وس��ايل تشخيص نوس��انات قند خون و 
اس��تفاده از انواع داروهاي مؤثر براي كنترل قند، 
فشارخون و چربي خون و داروهاي كاهنده انعقاد 
خون داشته باشد. »خودمراقبتي« و كنترل ديابت 
براي اكثريت افراد ديابتي فقط با حمايت بيمه‌ها 

امكانپذير است.«
به گفته وي با توجه به مشكلات نظام ارائه خدمات 
سلامت در كشور و كم‌تواني بيمه‌ها در حمايت از 
بيماران ديابتي، امور فوق به خوبي انجام نمي‌شود. 
اين امر سبب عدم‌پيشگيري از بروز عوارض ديابت 
مي‌شود و بسياري از بيماران دچار عوارض رگ‌هاي 
بزرگ )مانند سكته قلبي، نارسایي قلبي و مرگ( يا 
عوارض رگ‌هاي كوچك )مانند مش��كلات ديد و 
نابينایي، نارسایي كليه، گرفتاري اعصاب در ديابت 
يا زخم‌پاي‌ديابتي( مي‌ش��وند كه مخاطرات زياد 
براي بيماران و هزينه‌هاي كلان براي نظام سلامت 
كش��ور ايجاد مي‌كند. بيمه‌ها مي‌توانند با افزايش 
قدرت »خودمراقبتي« فرد ديابتي از عوارض ديابت 

و هزينه‌هاي فوق‌العاده آنها جلوگيري كنند. 
رئيس پژوهشكده علوم غدد درون‌ريز و متابوليسم 
دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي تأكيد مي‌كند: 
»فقط نبايد به دارو فكر كرد. متأس��فانه بيمه‌هاي 
ما ب��راي تش��خيص پيش‌ديابت ب��ه ديابت پولي 
نمي‌پردازند. براي مراقبت‌هاي قبلي كه بيمار بايد 
داشته باشد، از جمله تغذيه سالم، فعاليت‌هاي بدني 
و مواردي از اي��ن قبيل وجهي پرداخت نمي‌كنند. 
اصولاً ما همه پوشش بيمه‌اي خود را روي خدمات 
پزش��ك معط��وف كرده‌اي��م و اي��ن نمي‌تواند به 

خودمراقبتي ديابتي كمك كند.«
به گفت��ه وي م��ا از پيراپزش��كان، پرس��تاران و 
متخصصان تغذيه براي كنترل ديابت يا پيش‌ديابت 
استفاده نمي‌كنيم و اين نقص عمده ارائه خدمات 
سلامت به بيماران ديابتي و پيش‌ديابتي است. اينها 
را بايد بيمه‌ها تأمين كنند. در كشورهاي پيشرفته 
عمده كار مراقبت ديابتي‌ها و پيش‌ديابتي‌ها از سوی 
پيراپزشكان و پرستاران انجام مي‌شود. آنها حتي هر 
يكي‌دو ماه به اين بيماران زنگ مي‌زنند و اقدامات 
خودمراقبتي را كه آنها بايد انجام دهند به ايش��ان 
يادآوري مي‌كنند و حتي نتيجه آزمايش قند خون 
آنها را مي‌خواهند. اي��ن پيگيري‌هاي متعدد براي 

بيماري‌هاي مزمن لازم است. 
عزيزي معتقد اس��ت: ما بايد سيس��تم بهداشت و 
درمان صحيحي داشته باشيم كه همه افراد بالاي 
۴۰س��ال را از نظر ابت�ال به ديابت ي��ا پيش‌ديابت 
بس��نجيم، حتي در مورد افراد زير ۴۰سالي كه در 
معرض خطر هس��تند نيز بايد چنين سيس��تمي 
وجود داشته باشد. منظور از افراد در معرض خطر 
افراد چاق يا آنهايي هستند كه والدين ديابتي دارند 

يا عوامل خطر ابتلا به ديابت را دارا هستند. 

افزايش حدود ۳درجه‌اي دماي هواي كشور 
طي ۳۰سال اخير

رئي�س پژوهش�گاه هواشناس�ي و علوم جو 
گفت: ب�ر اس�اس بررس�ي‌هاي انجام ش�ده 
طي ۳۰س�ال اخير دماي هواي كش�ور حدود 
2/7درجه سلس�يوس افزايش يافته اس�ت. 

مهدي رهنما گفت: افزايش دما و كاهش بارش را 
مي‌توان به عنوان مهم‌ترين شاخص‌هاي تغييرات 
اقليمي نام برد، بنابراي��ن تغيير اقليم را مي‌توان 
دليل اصلي افزايش دما ط��ي دهه‌هاي اخير در 

ايران دانست. 
وي اضافه كرد: بر اساس بررسي‌هاي انجام شده، 
ميانگين دماي هواي كش��ور در دهه۷۰، حدود 
‌۱۶درجه سلس��يوس بود، اين ميزان در دهه۸۰ 
به ‌۱۸درجه سلس��يوس افزايش يافت و در دهه 
۹۰ به بيش از اين ميزان رسيد. از سال۱۴۰۰ نيز 
ميانگين دماي كشور بيش از ‌۱۹درجه سلسيوس 
بوده است.  رئيس پژوهشگاه هواشناسي و علوم 
جو تصريح ك��رد: داده‌هاي ثبت ش��ده نش��ان 

مي‌دهد طي ۳۰س��ال اخير اي��ران حدود 
2/7درجه سلس��يوس گرم‌تر شده است، 
اين در حالي اس��ت كه بر اساس تأكيد 
 )IPCC(هيئت بين‌الدولي تغيير اقليم
افزايش دما بيش از 1/5درجه سلسيوس 

نبايد باشد. 
رهنما با اش��اره به تبعات افزايش دماي 

هوا اظهار ك��رد: افزايش دما ك��ه موجب تبخير 
بيشتر آب‌هاي سطحي و خشك‌تر شدن سطح 
خاك مي‌ش��ود، در كنار كاهش بارش ميانگين 
س��الانه، خشكس��الي‌هاي متوالي و شديدي را 
در سطح كش��ور به وجود آورده اس��ت. در اين 
شرايط پوسته سطح زمين ش��كننده و حتي با 
وزش خفيف‌ترين بادها، گردوخاك به هوا بلند 
مي‌شود و مي‌تواند مس��افت‌هاي زيادي را طي 
كند، ب��ه گونه‌اي كه اگر در گذش��ته وزش باد با 

سرعت ۱۵متر بر ثانيه موجب توليد گردوخاك 
مي‌شد، در حال حاضر با وزش باد پنج‌متر بر ثانيه 

اين اتفاق مي‌افتد. 
وي درباره تأثيرات افزايش آلاينده ذرات معلق بر 
گرم‌تر شدن هوا گفت: افزايش ذرات كوچك‌تر 
از 2/5 و ۱۰ميكرون و ايجاد لايه آلودگي موجب 
مي‌شود كه گرما در س��طوح پايين جو بلوكه و 
از خروج گرمايش ناش��ي از س��طح زمين به جو 

جلوگيري و باعث افزايش دما شود. 
رئيس پژوهش��گاه هواشناس��ي و عل��وم جو در 
مورد ضرورت برخورداري از انرژي تجديدپذير 
ب��راي توليد ب��رق و كاهش احتمال خاموش��ي 
در زم��ان افزايش دم��اي هوا گفت: لازم اس��ت 
مسئولان بخش نيرو و انرژي كش��ور از دانش و 
فناوري‌هاي به‌روز ب��راي برنامه‌ريزي در جهت 
افزايش تاب‌آوري هنگام افزايش تقاضاي انرژي 

استفاده لازم را بكنند. 
وي اضاف��ه ك��رد: بررس��ي‌هاي ما نش��ان 
مي‌ده��د در مناط��ق مختلفي از كش��ور 
مي‌توان از انرژي‌هاي تجديدپذير نظير 
باد جهت تأمين ان��رژي لازم بهره برد. 
براي نمونه بررس��ي‌هاي پژوهش��گاه 
هواشناسي و علوم جو نشان مي‌دهد 
در منطقه جيرنده در استان گيلان 
مي‌ت��وان از ب��اد س��الانه بيش از 

هزارو300م��گاوات انرژي توليد ك��رد، اين در 
حالي است كه توان توليد انرژي از نيروگاه اتمي 

بوشهر هزارمگاوات است. 
رهنما اضافه كرد: در مناطق مختلف كشور مانند 
خراسان جنوبي، شمال سيستان و بلوچستان، 
ايلام و شهرهايي نظير خواف، سربيشه و بينالود 
مي‌توان جهت توليد انرژي از ب��اد براي جبران 
كسري انرژي كنوني بهره برد، حتي در مناطق 
جنوبي استان تهران مي‌توان هزاران‌مگاوات برق 
از انرژي خورشيدي توليد و از آن استفاده كرد 
اما متأس��فانه اين كار به اندازه كافي در كش��ور 
انجام نشده است.  رئيس پژوهشگاه هواشناسي 
و علوم جو در گفت‌وگو با ايسنا تأكيد كرد: هزينه 
تأسيس يك نيروگاه خورشيدي يا بادي بسيار 
كمتر از هزينه راه‌اندازي يك نيروگاه با سوخت 
فسيلي يا هسته‌اي است و در مدت‌زمان بسيار 
كمت��ري نيز به بهره‌ب��رداري مي‌رس��د كه اين 
نكت��ه مي‌تواند ضرورت اس��تفاده از انرژي‌هاي 
تجديدپذير برای تأمين كسري انرژي در سطح 

كشور را دوچندان كند. 
رهنما در پايان تأكيد كرد: لازم است يك طرح 
آمايش سرزميني در زمينه انرژي تهيه و كشور 
بر اين اس��اس منطقه‌بندي ش��ود ت��ا بتوانيم از 
ظرفيت‌هاي طبيعي براي توليد انرژي بهره‌گيري 

لازم را داشته باشيم. 

تلخي مضاعف »بيماري شيرين« با كوتاهي بيمه‌ها 
رئيس پژوهشكده علوم غدد درون‌ريز و متابوليسم دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي: 

اصولاً ما همه پوشش بيمه‌اي خود را روي خدمات پزشك معطوف كرده‌ايم و اين نمي‌تواند به خودمراقبتي ديابتي كمك كند

زهرا چيذري
   گزارش یک

افتتاح پاك‌ترين بانك‌ شیر جهان
ش�هيد  پزش�كي  عل�وم  دانش�گاه  ش�ير  بان�ك  اولي�ن 
ش�د.  افتت�اح  مفي�د  ك�ودكان  بيمارس�تان  در  بهش�تي 
در اين مراسم شمس‌الله نوري‌پور، رئيس بيمارستان كودكان مفيد با 
تأكيد بر اهميت تغذيه با ش��ير مادر در نوزادان و ترويج آن در جامعه، 
درب��اره تاريخچه طولاني اهداي ش��ير م��ادر) قبل از ميلاد مس��يح( 

توضيحاتي ارائه داد. 
وي در ادامه به روند تأس��يس و راه‌اندازي بانك شير در سطح دانشگاه 
علوم پزشكي شهيد بهشتي اش��اره كرد و گفت: در اين بانك، مادران 
داوطلبي كه از لحاظ سلامت مشكلي ندارند با تكميل فرم خودارزيابي 

و رضايت همسر مي‌توانند شير خود را اهدا كنند. 
رئيس بيمارستان كودكان مفيد روند اهداي شير را توضيح داد و گفت: 
اهداي شير حداقل از سوی سه اهداكننده صورت مي‌گيرد، به اين شكل 
كه شير‌ها باهم تركيب می‌شود و طي فرايندي پاستوريزه و در اختيار 

مصرف‌كننده قرار مي‌گيرد. 
نوري‌پور اضافه كرد: ش��يرهاي اهدايي پس از تركيب ش��دن باهم در 
دماي 62درجه س��انتيگراد گرم، بلافاصله تا دماي 4درجه سانتيگراد 
س��رد و روزانه در بخش‌ه��ا، از طرف نوزادان مصرف مي‌ش��ود، ضمن 
اينكه در صورت عدم‌نياز در فريزرهاي صنعتي تا دماي 20درجه قابل 

نگهداري طولاني‌مدت است. 
در ادامه اين مراس��م محمدرضا سهرابي معاون بهداش��تي دانشگاه، 
افجه‌اي رئيس انجمن ترويج تغذيه با شير مادر و فروغ مولا از معاونت 
درمان دانشگاه نيز درباره مزاياي راه‌اندازي بانك شير و اهميت تغذيه 

شيرخواران با شير مادر مواردي را مطرح كردند. 
همچنين در مراس��م افتتاح اولين بانك شير دانش��گاه علوم پزشكي 
شهيدبهش��تي از خان��واده حيدري ك��ه اولين اهداكننده ش��ير مادر 
به شيرخواران بيمارس��تان بودند، به رس��م يادبود با اهداي هديه‌اي 

قدرداني شد. 
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