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مراســم رونمایی و امضای نمادین قرارداد استقرار آزمایشــگاه روانشناسی و فیزیولوژی دیروز - یکشنبه - بین شرکت تولید و توسعه سازمان انرژی اتمی 
و دانشگاه شهید بهشتی امضا شد. هدف از این قرارداد تأمین استانداردهای بین المللی مورد نیاز برای ارزیابی صلاحیت و ایمنی نیروگاه‌های اتمی است.

این مراســم با حضور روســا، مدیران و اعضای هیأت علمی دانشــگاه و جمعی از مدیران سازمان انرژی اتمی و شــرکت بهره‌برداری نیروگاه اتمی بوشهر 
برگزار شد. یکی از مهم‌ترین موضوعات در خصوص مشاغل حساس نظیر اپراتوری نیروگاه‌های هسته‌ای )همچون خلبانی( بحث آزمایش‌های روانشناسی و 
فیزیولوژی است. شاغلین در این گونه پست‌ها می‌بایست تسلط و آرامش روانی لازم و تصمیم‌گیری صحیح هنگام بروز بحران یا حادثه و یا دریافت اخبار 

ناگوار را داشته باشند.

 راه‌کار درمانی تب کنگو

قرارداد استقرار 
آزمایشگاه روان شناسی 
و فیزیولوژی امضا شد

          خبر  

نقش تغذیه در بیماری‌های عفونی را مجموعاً به چهار گروه می‌توان تقسیم نمود:
1- تغذیــه در رابطه با ایجاد بیماری‌های عفونی، شــامل بیماری‌های گوارشــی و 
مسمومیت‌های غذایی ) بوتولیسم (، بیماری‌های روده‌ای مثل اسهال‌های میكروبی و 

بیماری‌های عفونی سیستمیك ) بروسلوز و تیفوئید (
2- تغذیه در بیماران عفونی ) محدودیت‌ها و ممنوعیت‌ها (

3- درمان سوء تغذیه به عنوان یكی از عارضه‌های بیماری‌های عفونی
4- تغذیه در بیماران با نقص دفاعی شدید

تغذیه در رابطه با ایجاد بیماری‌های عفونی
قبل از اینكه وارد این بحث شــویم ابتدا به تأثیر غذا در ایجاد مقاومت بدن اشــاره 

می‌كنیم.
در عصر قبل از آنتی بیوتیك‌ها، یكی از بیماری‌های كشنده »سل« بود كه متأسفانه 
هنوز هم هســت. وقتی كسی مسلول می‌شــد او را به مکانی با آب و هوای مناسب 
منتقــل می‌كردند و غذاهای مقوی به وی می‌دادند. درمــان تقریباً به همین صورت 
انجام می‌شــد. شاید به همین جهت بیمارستان مسلولین و استراحت‌گاه آن‌ها را جایی 
می‌ســاختند كه فضا ، هوا، نور و غذای كافی داشــته باشد. اثر غذا در تكامل سیستم 
دفاعی انســان از دوره جنینی آغاز می‌شود. بعد از تولد، تغذیه نوزاد با شیر مادر شروع 
می‌شــود كه هم ویتامین و هم املاح كافی دارد و می‌تواند ضامن رشد كودك باشد.

اگر سیستم دفاعی كودك در دوره جنینی رشد نكرده باشد، در تمام مراحل بعدی رشد 
نمی‌تواند در مقابل عوامل بیماری زا نقش دفاعی كافی داشته باشد.

»دوره شــیرخوارگی« دومین مرحله مهم زندگی كودك است. تغذیه مناسب با شیر 
مادر كه دارای ویتامین و املاح كافی اســت، رشــد دفاعی كودك را تداوم می‌بخشد. 
كودكی كه ســوء تغذیه دارد و پروتئین و ویتامین كافی به او نمی‌رســد، مستعد ابتلا 
به بیماری‌های عفونی اســت و به واكسیناسیون‌ها هم جواب خوبی نمی‌دهد. در مورد 
نقش تغذیه در ایجاد مقاومت در مقابله با بیماری‌های عفونی بررسی‌های زیادی انجام 
گرفته اســت. مثلًاً دیده شده اگر به یك گروه غذای كافی برسانیم و به گروه دیگری 
واكسن سل بزنیم، آن‌هایی كه تغذیه كافی دارند، كمتر از آن‌هایی كه واكسن زده‌اند، 
به ســل مبتلا می‌شوند. البته احتمال بروز سل در افرادی كه تغذیه كافی داشته اند و 

واكسن سل هم زده اند، بسیار كمتر می‌شود.
نقش تغذیه در ایجاد بیماری‌ها

غذا به عنوان منبع تولید انرژی در بدن، اگر دچار آلودگی‌های میكروبی باشد، می‌تواند 
منشــاء بیماری‌های مختلف و در رأس آن‌ها بیماری‌های گوارشی و مسمومیت‌های 
غذایی باشــد. ما در فصول مختلف، در معرض مســمومیت‌های غذایی هســتیم. به 
خصوص زمانی كه هوا گرم می‌شــود، ما شاهد بیماری‌های روده‌ای بیشتری هستیم 

كه خطرناك‌ترین آن‌ها » وبا « است.
مسمومیت‌های غذایی هم در ارتباط با غذاهای مانده و آلوده بروز می‌كنند؛ به دلیل 
آنكه غذاها به طور بهداشــتی تهیه نمی‌شــوند و ما بر مراكز تولید غذا و رستوران‌ها 
كنترل واقعی نداریم. یعنی هر كس كه بیكار مانده در زمینه تغذیه كار می‌كند و خیلی 
از افراد از اصول بهداشــتی غذا آگاهی ندارند و برخی از آن‌ها هنگامی كه از نظر ابتلا 
به بیماری‌های انگلی بررســی می‌شوند، بیش از یك انگل دارند و می‌توانند آلودگی و 
بیماری‌های انگلی را از طریق دست به دیگران انتقال دهند. لازم به ذكر است حصبه 
به وســیله آب آلوده ایجاد می‌شود و معمولًا از بیمار به فرد دیگر انتقال پیدا می‌كند و 
اگر چنین اتفاقی بیفتد فقط به دلیل عدم رعایت بهداشــت است. نكته دیگر اینكه به 
دلیل باورهای غلط در مردم و حتی برخی از پزشــكان و پرستاران، بیماران تیفوئیدی 
را چنان از خوردن غذا محروم می‌كنند كه منجر به ســوء تغذیه شــدید و مرگ آن‌ها 

می‌شود.) مثلًا می‌گویند بیمار حصبه‌ای نباید نان بخورد. (
نقش تغذیه در بیماری‌های عفونی

جای تأســف اســت كه بگوییم نه تنها عامه مردم دچار سوء برداشت‌هائی در مورد 
بیماری‌های تب‌دار می‌باشــند، بلكه خیلی از پزشــكان و پرستاران هم تحت تأثیر بد 
آموزی‌های ســنتی ما قرار دارند. بیمار تب‌دار به علت ســوزاندن بیشــتر انرژی نیاز 

بیشتری به تأمین انرژی دارد.
بیماری كه تب‌دارد ممكن اســت به علت دردهای گلو و دســتگاه گوارش نتواند به 
مقدار كافی غذا بخورد و یا ممكن است به علت اختلال در سطح هوشیاری او، نتواند 

از راه دهان تغذیه مناسبی داشته باشد.
متأســفانه یكی از نكاتی كه همیشه فراموش می‌شــود تغذیه این بیماران است. در 
حالی كه از همــان ابتدا باید فكر كنیم بیمار چقدر كالری احتیاج دارد و این كالری را 
محاســبه و تأمین كنیم.؛ و بعد به ازاء هر درجه تب حســاب كنیم، چقدر كالری و آب 

نیاز دارد.
یكی از تفكرات غلط در مورد بیماران تب‌دار این است كه به بیمار حصبه‌ای نباید نان 
داد. در حالــی كه اگر بخواهیم بر بیماری او غلبه كنیم، باید او را از نظر غذایی تقویت 
كنیــم كه در این صورت حتی با نــدادن دارو، بیمار بعد از یكی دو هفته خوب خواهد 
شد. پس می‌توان گفت كه چیزی كه بیمار حصبه‌ای را از بین می‌برد سوء تغذیه است؛ 
یعنی محروم كردن او از خوردن گوشت، نان و میوه كه اصلًا كار درستی نیست. بلكه 

باید هر چه اشتهای بیمار طلب می‌كند در اختیارش بگذاریم.
در بیماران مزمن عفونی مثل مسلولین و بیمارانی كه دچار یك بیماری مزمن هستند 
و عفونت یك عارضه ثانویه در آن‌هاســت ) مثلًا بیماران سرطانی یا بیمارانی كه فلج 
هستند ( كاهش قدرت عضلانی و لاغری آن‌ها قبل از آن كه مربوط به بیماری شان 
باشد، مربوط به سوء تغذیه است. یعنی باید در هر شرایط غذای كافی به آن‌ها برسانیم.

درمان سوء تغذیه در بیماری‌های عفونی
در بیماری‌های عفونی در اثر ســم تولید شده توسط میكروب در بدن و تأثیر آن بر 
سیســتم مغز و اعصاب و مركز اشتها، بیمار دچار كم اشتهایی و در نتیجه سوء تغذیه 
می‌شــود . به علاوه در بیماری‌های تب‌دار به علت سوزاندن بیش از حد كالری توسط 
بــدن ، ضعف و لاغری ایجاد می‌شــود. وظیفه اصلی ما بــرای درمان، جبران انرژی 
تحلیل رفته و یا جبران كاهش وزن اســت. به همین منظور در همه بیماران عفونی، 
تغذیه را اصــل قرار می‌دهیم. خیلی از مردم فكر می‌كنند، عامل بروز لاغری مصرف 
انواع آنتی بیوتیك‌هاســت كه كاملًا نادرست است. آنتی بیوتیك برای درمان بیماری 
اســت. مثلًاً اگر در بیماری ذات الریه آنتی بیوتیك مصرف نشــود، احتمالًا به مرگ 
بیمار می‌انجامد. واقعیت این اســت كه هر بیماری عفونی باعث كاهش وزن می‌شود. 
كاهش وزن باعث كاهش فعالیت سیســتم دفاعی بیمار می‌شود و یكی از علل شایع 
مرگ بیماران، بروز عفونت‌های ثانویه اســت كه در اثر سوء تغذیه و كاهش مقاومت 

بدن ایجاد می‌شود.
وقتی صحبت از نقص شدید سیستم دفاعی بدن می‌كنیم، بیشتر عفونت پذیری مورد 
نظرمان اســت. ممكن است در حالت عادی، غذای سمی كنسرو را بخوریم ولی دچار 
بیماری عفونی نشویم؛ اما در شرایطی كه دچار نقص شدید سیستم دفاعی باشیم، اگر 
از همین غذا بخوریم ممكن اســت دچار بیماری شویم. به بیمارانی كه دچار نقص در 
سیستم دفاعی بدن هستند، به خصوص افرادی كه تعداد گلبول‌های سفید خون آن‌ها 
زیر 1000 یا كمتر است توصیه می‌كنیم از غذای خام استفاده نكنند و حتی میوه‌ها را 
به صورت كمپوت مصرف كنند و در مدتی كه تعداد گلبول‌های سفید آن‌ها زیر 1000 
است، از مصرف خشكبار نیز خودداری كنند. آب آشامیدنی نیز باید كاملًا تصفیه شده 
و عاری از میكروب باشــد. البته به محض آنكه تعداد گلبول‌های سفید خون آن‌ها به 

بالای 2000 و 3000 رسید، می‌توانند از مواد خام هم به طور طبیعی استفاده كنند.
متأسفانه چیزی كه امروزه به آن توجه نمی‌شود، زیان‌های پرخوری و مصرف بیش 

از حد انرژی به خصوص در جوامع صنعتی و پیشرفته دنیاست.
واقعیت این است كه افراد چاق مستعد ابتلا به دیابت هستند و افراد دیابتی نیز بالقوه 
عفونت پذیر هســتند. بنابراین عفونت نزد افراد چاق خطرناك اســت. مثلًاً ذات الریه 
در یك آدم چاق بیشتر باعث مرگ می‌شود تا در آدمی با وزن مناسب. بنابراین تأكید 

می‌كنیم پرخوری و چاقی یكی از بیماری‌هایی است كه بشر را تهدید می‌كند.

شهلا منصوریه 

این‌روزهای گرم تابستان، که گرمای هوا در بسیاری 
از شــهرهای کشور به اوج شــدت خود می‌رسد و به 
اصطلاح خرماپزان شــده اســت، بهانه خوبی‌ست تا 
ویــروس تب کریمه کنگو داده بــار دیگر به جوش و 

خروش بیفتد.
تب کریمه گنگو، بیماری‌ای اســت که بر سیســتم 
خونی بدن و ابتــدا روی خون تأثیــر می‌گذارد. این 
بیماری بیشــتر در مناطقی است که دامداری در آنجا 
رواج دارد. گزیده شدن توسط کنه آلوده به ویروس تب 
کریمه کنگو یا تماس با خون، ترشحات خونی و خونابه 

حیوان آلوده از راه‌های انتقال این بیماری هستند.
در برخورد بــا این نوع تب، بیمــاران مبتلا به این 
بیماری حتماً باید ایزوله شــوند و بلافاصله درمانشان  
آغاز گردد، زیرا درمان این بیماری باعث می‌شــود از 

انتشار ویروس جلوگیری و تشدید شود.
بعد از چند روز، خونریزی از دهان، بینی و دســتگاه 
گوارشی بیمار شروع می‌شود. بیمار به مرحله خونریزی 
این بیماری که می‌رســد دیگر نمی‌شود کاری برایش 
انجام داد. در این مرحله بیمار وارد شــوک شــده و از 
بین می‌رود. بروز نشانه‌های این بیماری ناگهانی است. 
طول دوره نهفتگی بستگی به نوع ابتلا به ویروس دارد.

پس از مبتلا شدن به علت گزش کنه، دوره نهفتگی 
معمولاً یک تا سه روز و حداکثر ۹روز است. علائم این 
تب، درد عضلانی، سرگیجه، درد گردن و سفتی، درد 
پشت، سر درد، چشــم درد و ترس از نور )حساسیت 
به نور( هستند و ممکن است تهوع، استفراغ، اسهال، 
درد شــکم و گلو درد در ابتدا وجود داشــته باشــد , 
نوســانات خلقی شدید و احســاس گیجی نشانه‌های 

بعدی هستند.
عامل اصلی انتقال تب کریمه کنگو کنه‌ها هستند که 
از دام‌ها انتشار می‌یابند. در فصل سرما به دلیل کاهش 
کنه‌ها از میزان بیماری کاســته می‌شود اما ریشه کن 
نمی‌شود اما متأسفانه در فصل تابستان شیوع بیشتری 
پیدا می‌کند. در فصول گرم سال یعنی از میانه  بهار تا 
اواسط پاییز که بیشترین احتمال حضور کنه‌های ناقل 
در طبیعت وجود دارد، پرخطر‌ترین زمان ســال برای 

ابتلا به CCHF می‌باشد.
یکی از توصیه‌های پزشــکی برای مردم در خصوص 
این بیماری  از شــیر پاستوریزه استفاده کنند، به این 
علت که با توجه به وضعیت کشور از نظر بیماری‌هایی 
مانند سل و بروســلوز، پاستوریزاسیون شیر می‌تواند 
بــه عنوان اولین آیتم در مبارزه با این بیماری‌ها مورد 
استفاده قرار گیرد؛ بنابراین مردم باید به سمت مصرف 
شیر پاســتوریزه سوق پیدا کنند و تحت هیچ عنوانی 
از محصولاتی همچون شیر فله‌ای، ارگانیک، سنتی و 

غیرپاستوریزه  استفاده نکنند.
آنچه در درمان موثر بیماری نقش اساسی دارد، آغاز 
ســریع درمان‌های ضد ویروســی برای فرد مشکوک 
بــه بیماری و جداســازی وی از دیگر افراد در محیط 
استریل است. معمولاً تا روز چهارم علائم غیرخونریزی 
مانند تب، ســردرد، احســاس ســرما، خستگی، درد 
عضلانــی، پرخونی صورت، پرخونی ملتحمه چشــم، 

استفراغ و دردهای بالای معده است.
تماس مســتقیم با دام آلوده و ترشحات آن، تماس 
مســتقیم با انســان آلوده و ترشــحات آن، تماس با 
کنه‌هــای گزنــده ناقل ویــروس بیمــاری، تماس با 
فرآورده‌های خام حاصل از دام آلوده با تأکید بر گوشت 

قرمز، از عمده راه‌های انتقال بیماری به انسان است .
عامل تــب کريمه کنگو ويروسي‌ســت که در بدن 
برخي کنه‌هــا زندگي مي کنــد و آن گونه که دکتر 
شاهين ســپنتا، دامپزشــک مي گويد از آنجا که در 
پاييز و بهار و تابســتان فعاليت کنه‌ها زياد مي شود، 
جمعيــت ويروس هم افزايش پيدا مي کند و شــيوع 
بيماري بيشتر اســت. به گفته او، گزش کنه آلوده يا 
حتي له کردنش، بيماري را منتقل مي کند و علاوه بر 
آن ويرس بر اثر تماس مســتقيم با خون يا بافت‌هاي 
آلوده مثل دل و جگر يا ترشــحات بيمار هم جا به جا 
مي شود و به همين علت است که در بيمارستان‌ها به 
پرسنل هشدار مي دهند در برخورد با اين نوع بيماران 
از تدابير ويــژه براي جلوگيــري از انتقال بيماري به 

پرسنل بيمارستان و مردم استفاده کنند.
تب روي خط آمار

معتبرترين منبع براي اطلاع رساني درباره وضعيت 
تب کريمه کنگو وزارت بهداشت است که شيوع بيماري 
را از ابتداي امسال رصد کرده است. ميان گزارش‌هاي 
مرکز مديريت بيماري‌هاي واگير وزارت بهداشت مي 
شود حتي نقطه شــروع بيماري را پيدا کرد. گزارش 
اين سازمان ثابت مي کند امسال نخستين بار ابتلا به 
بيماري، به يک بدبياري نادر در ســردخانه کشتارگاه 
زاهدان مربوط مي شــود که باعث مشکلي فني شد و 
گوشت‌ها مرحله »پيش سرد« را نگذراندند؛ يعني سرد 
نشدند و ويروس در آن‌ها از بين نرفت و همين اتفاق 
باعث شد 19 کارگر کشتارگاه به بيماري مبتلا شوند 

که با تشخيص سريع، همگي درمان شدند.
از نظر علمي انتظار مرگ با تب کريمه کنگو به چشم 
پزشکان معمولاً 30 تا 60 درصد است، اما تا اين زمان 
در ايران، نسبت کشــته شده‌ها به جمعيت کلي 7/4 
درصد بوده اســت. آمار فوتي‌ها در ســال گذشته هم 
کمتر از ميانگين جهاني بود: شش مورد مرگ و مير به 

ازاي 62 نفر مبتلا يعني کمتر از 10درصد.
    علاج واقعه، پيش از وقوع بايد

آمار مبتلايان امســال و 62 نفري مبتلايان ســال 
گذشــته را که کنار جمعيت ايران مي‌گذاريم، نتيجه 

اين مي‌شــود که بيماري هنوز يک اپيدمي همه گير 
نيســت؛ اما متوليان بهداشت و درمان نسبت به هيچ 
بيماري اين قدر خوشــبين نيستند که به آمار کم آن 
اعتماد کننــد و مطمئن بماننــد در آينده چند برابر 

نخواهد شد. 
دکتر سپنتا، دامپزشــک توضيح مي دهد هنوز در 
بســياري از شهرهاي کشــورمان از کشــتارگاه‌هاي 
غيرصنعتي براي ذبح دام استفاده مي شود و اين مراکز 
از طريق واســطه‌ها و بدون رعايت اصول بهداشــتي 
گوشــت را به مردم مي فروشند و بســياري از مردم 
نمي دانند ذبــح دام در کشــتارگاه‌هاي غيرصنعتي 

غيربهداشتي، خطرناک و کاملا غيرقانوني است.
تفاوت کشتارگاه‌هاي صنعتي و غيرصنعتي اين است 
که در انواع صنعتي، گوشت مرحله »پيش سرد« را مي 
گذراند و اگر آلوده به ويروس باشد، ويروس در آن مي 
ميــرد، چون نمي تواند در دماي صفر تا 4 درجه دوام 
بياورد، اما در کشــتارگاه‌هاي غيرصنعتي اين مرحله 
وجود نــدارد و علاوه بر آن کارکنان کشــتارگاه‌هاي 
غيرصنعتــي نيز از تجهيــزات لازم براي جلوگيري از 
انتقال بيماري اســتفاده نمي کننــد و احتمال آلوده 

شدنشان به ويروس بالاست.
اين دامپزشک همچنين به مردم پيشنهاد مي کند 
گوشت تازه را با دســتکش پلاستيکي لمس کنند و 
پيش از خرد کردن دســت کم 24 ســاعت در دماي 
صفر تــا 4 درجه نگه دارند تا ويروس در آن کشــته 
شود. ويروس تب کريمه کنگو همچنين با پخت و پز 
هــم از بين مي رود. نکته ديگري که اين دامپزشــک 
احتمــال مي دهد برخي مردم از آن بي‌خبر باشــند، 
خطر آلوده بودن شــيرهاي فله‌اي و غيراستاندارد به 
ويروس اســت و به همين دليــل از مردم مي خواهد 
ايــن نوع محصــولات را نخرند و اگر ناچار شــدند از 
 اين نوع محصولات اســتفاده کنند، دست کم آن‌ها را 

بجوشانند.
هیچ موردی از ابتلا و فوت به دلیل تب کریمه کنگو 

در استان تهران مشاهده و گزارش نشده است
دکتــر محمدمهدي گويــا، رئيس مرکــز مديريت 
بيماري‌هاي واگير وزارت بهداشــت، مــردم را خاطر 
جمــع مي کند که داروي اين بيماري در کشــورمان 
وجود دارد و به شرط تشخيص سريع، اقدامات درماني 

انجام مي شود؛ 
به گفته وی، از ابتدای امســال تــا کنون، 79 مورد 
ابتلا به بیماری تب کریمه کنگو در کشــور شناسایی 
شده اســت و 5 نفر بر اثر این بیماری جان خود را از 
دست دادند البته برخی از آن‌ها بیماری‌های زمینه ای 

دیگری نیز داشته اند.
وی از فصول بهار و تابســتان بــه عنوان فصل‌هایی 
یاد کرد که بیماری تب کریمه کنگو در آن‌ها شــایع 
می‌شــود و گفت: در ســه هفته اخیر، سه بیمار جان 

خود را از دست دادند که یکی از آن‌ها به علت سرطان 
خــون و فرد دیگری به علت کهولت ســن و تماس با 

حیوانات، فوت کردند.
رئیــس مرکز مدیریــت بیماری‌هــای واگیر وزارت 
بهداشت ضمن تکذیب فوت یک نفر در تهران به دلیل 
ابتلا به بیماری تب کریمه کنگو خاطرنشان کرد: هیچ 
موردی از ابتلا به تب کریمه کنگو در اســتان تهران 
مشاهده و گزارش نشده است اما پنج بیماری که جان 
خود را از دست دادند از استان‌های هرمزگان، اصفهان، 

فارس، خراسان رضوی و کرمانشاه بودند.
دکتر گویا در بخش دیگری از سخنان خود با اشاره 
به عدم ثبت حتی یک مورد از ابتلا به وبا در کشور در 
سال جاری، گفت: وبا یک بیماری اسهالی شدید است 
که بر اثر خوردن آب، میوه و ســبزیجات و نیز غذای 

آلوده رخ می‌دهد.
وی ادامه داد: هیــچ نگرانی‌ای از بایت ابتلای مردم 
به وبا به علت آب آلوده بــا توجه به اقدامات کنترلی 
که بر روی آب آشــامیدنی انجام می‌شود، وجود ندارد 
مگــر در صورتی که اتفاقی در مســیر انتقال آب رخ 
بدهد که خوشبختانه با توجه به نظارت دقیق شرکت 
 آب و فاضلاب، شــاهد ابتــا به وبــا از راه آب آلوده 

نیستیم.
رئیــس مرکز مدیریــت بیماری‌هــای واگیر وزارت 
بهداشــت تصریح کرد: مردم بایــد نهایت دقت را در 
شستشوی میوه و ســبزیجات داشته باشند و مطابق 
دســتورالعمل‌های دانشگاه‌های علوم پزشکی و وزارت 

بهداشت عمل کنند.
دکتر گویا در پایان یادآور شد: شستشوی دست‌ها به 
ویژه برای کودکان و افراد مسن، اهمیت بسیار زیادی 
دارد اما خوشــبختانه تاکنون هیچ موردی از ابتلا به 
وبا در کشــور ثبت نشده و وزارت بهداشت تا آبان ماه، 
بــرای مقابله با وبا در آماده باش کامل قرار دارد. گويا، 
هشدار مي‌دهد که هر نوع ذبح دام خارج از چرخه‌اي 
که وزارت بهداشت و سازمان دامپزشکي تعيين کرده، 
خطرناک است و احتمال انتقال بيماري را بالا مي برد. 
ذبح دام خارج از چرخه تعريف شــده وزارت بهداشت 
و ســازمان دامپزشــکي که گويا به آن اشاره مي کند 
هم شــامل دام‌هايي مي شــود که در کشتارگاه‌هاي 
غيرصنعتي ذبح مي شــوند و هم دام‌هايي را در برمي 
گيرد که به شــکل قاچاق از مرزهاي شرقي به کشور 
آورده مي شــوند و هميشه منشــا انواع بيماري‌هاي 
مشترک ميان انســان و حيوان بوده‌اند، چون گواهي 
بهداشــتي ندارند و مراحل قرنطينــه و پلاک‌کوبي را 

نگذرانده‌اند.

با تغذیه صحیح از ابتلا 
به بیماری‌های عفونی 

جلوگیری كنید

مدیر کل نظــارت بر فرآورده‌های طبیعی ســنتی و مکمل 
ســازمان غذا و دارو با هشدار نسبت به خطر اعتیاد و وابستگی 
مکمل‌های غیرمجاز گفت: پودرهای حجم‌سازی و عضله‌سازی 
در بلنــد مدت حالتی در بدن ایجــاد میک‌ند که مصرفک‌ننده 

می‌پندارد تنها با تکرار مصرف، به تناسب اندام می‌رسد.
 دکتر امیر حســین جمشیدی افزود: مکمل‌های غیرمجاز به 
ویژه هورمون‌ها و پودرهای عرضه شده در باشگاه‌های ورزشی، 
علاوه بر عوارض جسمی، عوارض روانی خطرناکی از اضطراب 

و افسردگی تا روان پریشی را در پی دارند.
وی ادامه داد: در واقع ورزشکاران با مصرف این مواد به جای 
زیبایی اندام، سلامتی خود را چنان به خطر می‌اندازند که عواقب 

آن، کمتر از اعتیاد نیست.

وی، اختلالات قلبی عروقی، توهم، تشنج و حتی مرگ را از 
دیگر خطرات مصرف مکمل‌های غیرمجاز عنوان کرد و گفت: 
مکمل‌ها باید آرم و لوگوی سازمان غذا و دارو و برچسب اصالت 

و سلامت کالا را داشته باشند.
مدیر کل نظــارت بر فرآورده‌های طبیعی ســنتی و مکمل 
ســازمان غذا و دارو از مردم خواســت برای خرید مکمل‌ها به 
داروخانه‌ها مراجعه کرده و از خرید از مراکز غیررسمی خودداری 

کنند.
جمشیدی تأکید کرد: براساس قانون، مسئول تجویز مکمل 
باید شماره نظام پزشــکی داشته باشد و این مسأله به آن معنا 
اســت که معمولًا صلاحیت تجویز مکمل غذایی با پزشــک 
اســت. وی اضافه کرد: یکی از بزرگ‌ترین دغدغه‌های جوانان 
امروز، به ویژه بدن‌سازان و ورزشکاران، افزایش کارایی و انرژی 
بدن است و امروزه علاوه بر سپری کردن مدت زمان طولانی 
در باشــگاه‌های ورزشی برای رســیدن به این هدف، راه‌های 

میان‌بری مانند استفاده از مکمل‌ها تبلیغ می‌شود.
وی با اشــاره به تبلیغات مکمل‌ها در شبکه‌های ماهواره ای، 
اظهار داشــت: تصاویری که برای تبلیغ مکمل‌های ورزشــی 
اســتفاده می‌شود، معمولًا افراد را به اشــتباه می‌اندازد، چرا که 
همیشه در آگهی‌ها از مدل‌های خوش‌اندام و قوی‌هیکل استفاده 

میک‌نند.

این مقام مسئول در سازمان غذا و دارو گفت: باید همواره به 
خاطر داشــت که هدف مبلغان، صرفاً بالا بردن میزان فروش 
مکمل‌ها است. جمشــیدی ادامه داد: مکمل‌های قاچاق اغلب 

تقلبی بوده و از کیفیت پایین برخوردار هستند.
مدیر کل نظــارت بر فرآورده‌های طبیعی ســنتی و مکمل 
ســازمان غذا و دارو با هشدار نسبت به خطر اعتیاد و وابستگی 
مکمل‌هــای غیرمجاز گفت: پودرهای حجم ســازی و عضله 
ســازی در بلند مدت حالتی در بدن ایجاد میک‌ند که مصرف 
 کننــده می‌پندارد تنهــا با تکــرار مصرف، به تناســب اندام 

می‌رسد. 
 دکتر امیر حســین جمشــیدی افزود: مکمل‌های غیرمجاز 
به‌ویژه هورمون‌ها و پودرهای عرضه شــده در باشــگاه‌های 
ورزشی، علاوه بر عوارض جسمی، عوارض روانی خطرناکی از 
اضطراب و افســردگی تا روان پریشی را در پی دارند. وی ادامه 
داد: در واقع ورزشکاران با مصرف این مواد به جای زیبایی اندام، 
ســامتی خود را چنان به خطر می‌اندازند که عواقب آن، کمتر 

از اعتیاد نیست.
وی، اختلالات قلبی عروقی، توهم، تشنج و حتی مرگ را از 
دیگر خطرات مصرف مکمل‌های غیرمجاز عنوان کرد و گفت: 
مکمل‌ها باید آرم و لوگوی سازمان غذا و دارو و برچسب اصالت 

و سلامت کالا را داشته باشند.

مدیر کل نظــارت بر فرآورده‌های طبیعی ســنتی و مکمل 
ســازمان غذا و دارو از مردم خواســت برای خرید مکمل‌ها به 
داروخانه‌ها مراجعه کرده و از خرید از مراکز غیررسمی خودداری 
کنند. جمشــیدی تأکید کرد: براســاس قانون، مسئول تجویز 
مکمل باید شماره نظام پزشکی داشته باشد و این مسأله به آن 
معنا است که معمولًا صلاحیت تجویز مکمل غذایی با پزشک 

است.
وی اضافه کرد: یکی از بزرگ‌ترین دغدغه‌های جوانان امروز، 
به ویژه بدنســازان و ورزشکاران، افزایش کارایی و انرژی بدن 
اســت و امروزه علاوه بر ســپری کردن مدت زمان طولانی 
در باشــگاه‌های ورزشی برای رســیدن به این هدف، راه‌های 

میان‌بری مانند استفاده از مکمل‌ها تبلیغ می‌شود.
وی با اشــاره به تبلیغات مکمل‌ها در شبکه‌های ماهواره‌ای، 
اظهار داشــت: تصاویری که برای تبلیغ مکمل‌های ورزشــی 
اســتفاده می‌شود، معمولًا افراد را به اشــتباه می‌اندازد، چرا که 
همیشــه در آگهی‌ها از مدل‌های خوش انــدام و قوی هیکل 
استفاده میک‌نند. این مقام مسئول در سازمان غذا و دارو گفت: 
باید همواره به خاطر داشــت که هدف مبلغان، صرفاً بالا بردن 

میزان فروش مکمل‌ها است.
جمشیدی ادامه داد: مکمل‌های قاچاق اغلب تقلبی بوده و از 

کیفیت پایین برخوردار هستند

خطر اعتیاد و وابستگی به مکمل‌های غیرمجاز

تشخیص زود هنگام؛

معاونت نوسعه منابع و مدیریت وزارت بهداشت، درمان 
و آموزش پزشکی از راه‌اندازی 21 هزار تخت بیمارستانی 
جدیــد در دولت یازدهم خبر داد و گفت: برای فعالیت این 
بیمارســتان‌ها با کمبود نیرو مواجه هســتیم و درخواست 

استخدام 12 هزار نیروی جدید را به دولت داده‌ایم.
ســید علی صدرالســادات در نشســت خبری جشنواره 
عمران سلامت در وزارت بهداشت گفت: در این دولت 21 
هزار تحت بیمارســتانی جدید به بهره‌برداری رسیده است 
و تــا پایان دولت تعداد این تخت‌های جدید به 25 هزار و 

400 تخت بیمارستانی می‌رسد.
وی افــزود: برای فعالیت مناســب این بیمارســتان‌ها 
به نیروی انســانی کافی نیاز داریم، بــرای جبران کمبود 
نیرو سال گذشته ســازمان مدیریت و برنامه‌ریزی مجوز 
اســتخدام 16 هزار نفر را داد، ســال قبل از آن نیز- سال 
94- مجوز استخدام هفت هزار نفر را گرفتیم و امسال نیز 
درخواست استخدام 12 هزار نیروی جدید را برای تکمیل 
نیروی مورد نیاز بیمارستان‌های جدید به سازمان مدیریت 

و برنامه‌ریزی داده‌ایم.
صدرالسادات گفت: امیدواریم مجوز استخدام این نیروها 
صادر شود اما به مردم قول می‌دهیم که هیچ بیمارستانی 
افتتاح نشــده و نمی‌شــود مگر اینکه نیروی انسانی مورد 

نیاز آن به صورت استخدام یا قراردادی تأمین شده باشد.
وی افزود: ممکن اســت در برخی بیمارستان‌های افتتاح 
تعدادی از بخش‌های بیمارستانی به علت کمبود نیرو هنوز 
راه‌اندازی نشده باشد و بعداً با تأمین نیروی لازم وارد مدار 

خدمت رسانی به مردم شوند.
معاون توسعه منابع و مدیریت وزارت بهداشت ادامه داد: 
متأسفانه شاخص نسبت تعداد تخت بیمارستانی به جمعیت 
در ایران بسیار پایین و حتی از کشورهای همسایه نیز کمتر 
است به همین علت در دولت یازدهم با استفاده از مصوبه 
مجلــس مبنی بر اختصاص یک درصــد از درآمد حاصل 
از مالیــات بر ارزش افزوده، اقدامــات بزرگی برای جبران 
این عقب ماندگی و افزایش تعداد تخت‌های بیمارســتانی 
در کشور انجام شــد. وی گفت: اولویت توسعه و افزایش 
تخت‌های یبمارســتانی در کشــور مناطق محروم،حاشیه 
شــهرها و مناطقی کمتر از برخوردار بوده است به عنوان 
مثال در اســتان البرز که یکی از محروم‌ترین استان‌های 
کشور از نظر بیمارستان است، 1400 تخت بیمارستانی در 

دولت یازدهم در این استان ساخته شد.
وزارت بهداشت 170 هزار نیروی انسانی کم 

دارد
مصطفی پریدار، قائم مقام معاون توسعه منابع و مدیریت 

وزارت بهداشــت نیز در ادامه این نشست گفت: توسعه و 
نوســازی مراکز بهداشــتی و درمانی در دولت یازدهم بر 
اساس سه اولویت کاهش هزینه‌های مردم، ارتقای کیفیت 

خدمات و ایجاد عدالت در سلامت دنبال شد.
وی افــزود: نوســازی اورژانس‌های بیمارســتانی یکی 
از اولویت‌هــای ایــن برنامه بــود زیرا 60 تــا 70 درصد 
مراجعات درمانی مردم به اورژانس‌های بیمارســتانی است 
به همین علت اورژانس 122 بیمارســتان بزرگ کشور که 
بیمارســتان‌های تروما و بیمارســتان‌های ارجاعی بودند؛ 
نوسازی شد و توسعه یافت به طوری که 193 هزار مترمربع 
 به فضای اورژانس بیمارســتان‌های بزرگ کشــور اضافه 

شد.
وی ادامــه داد: بــا اجرای طرح تحول ســامت، 293 
کلینیــک ویژه درمانی در قالب 6 هزار مطب و با زیربنای 

چهارهزار مترمربع ساخته شد. 
پریدار گفت:‌ در این برنامه برای کاهش سزارین و ترویج 
زایمان طبیعی، 288 مرکز تسهیلات زایمان طبیعی افتتاح 
شد. وی افزود: تعداد تخت‌های مراقبت ویژه-ICU- تا 
قبل از طرح تحول سلامت در کشور 5400 تخت بود که 
در این دولــت با ایجاد و افزایش دو هــزار و 460 تخت 
آی ســی یو جدید حدود 42 درصــد به تعداد این تخت‌ها 

اضافه شد. 
پریدار افــزود: کمبود نیــرو یکی از معضــات جدید 
بیمارســتان‌ها و مراکز بهداشــتی- درمانی کشور است و 
هم‌اکنون برای ارائه خدمات مناســب به مردم 170 هزار 
نیروی انســانی کمبود داریم، مجوزهای اســتخدام هفت 
هزار نفر در سال 94؛ 17 هزار نفر در سال 95 برای جبران 
این کمبود کافی نبوده و امســال هم درخواســت مجوز 
اســتخدام 12هزار نفر را به دولــت داده‌ایم. وی گفت: در 
ســال 96 نیز از حدود دو هــزار میلیارد تومان یک درصد 
ارزش افزوده که در اختیار بخش ســامت اســت، 1500 
میلیارد تومان توسط وزارت بهداشت و 500 میلیارد تومان 

توسط وزارت راه و شهرسازی هزینه می‌شود.

درخواست استخدام 12 هزار نیروی جدید در وزارت بهداشت


