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اجتماعی

با زائران حسینی

رئیس جمعیت هلال احمـــر در گفت‌و‌گو با »ایران« 
عنوان کرد

کاهش چشمگیر آسیب‌های حوزه 
سلامت در زائران اربعین امسال

مهســـا قوی قلب/ آمارها نشـــان می‌دهد، در اربعینی که 
گذشـــت همکاری نهادها سبب شد حدود 4میلیون زائر 
ایرانی راحت‌تر از ســـال‌های گذشته به عتبات عالیات و 
کربلای معلی اعزام شـــوند و مراســـم با مشـــکلات بسیار 

کمتری بویژه در حوزه ســـامت برگزار شد.
رئیـــس جمعیت هـــال احمر کشـــور، در این بـــاره، با 
اشـــاره به اینکه ســـال گذشـــته بـــرای اربعین امســـال 
آســـیب شناســـی انجام شـــده بود، به »ایران« گفت: 
نســـبت به ســـال گذشـــته خدمات‌رســـانی در سطح 
بســـیار بالاتری انجام شـــد تا جایی که از مســـیر نجف 
تـــا کربـــا را وقتی پیاده طـــی می‌کردم، فقـــط یک نفر 
یک پیشـــنهاد ارائـــه کرد. همـــه راضی بودند و تشـــکر 
می‌کردند. در ســـال 98 مســـیر نجف تـــا کربلا فقط 5 
درمانگاه داشـــت اما امسال 4 بیمارســـتان و 32 مرکز 
درمانی و 280 موکب مردمی ســـطح 2 برای پایگاه‌های 
ســـامت تجهیز شـــدند. این امکانات ســـبب شـــد تا 
امســـال شـــاهد کمترین آســـیب‌ها در حوزه سلامت 

زوار باشیم.
به گفته دکترپیرحسین کولیوند، برای اربعین امسال 
حضور 4 هزار پزشـــک و کادر درمانی پیش‌بینی شـــده 
بـــود امـــا تعـــداد داوطلبـــان در ایـــن حوزه افزایشـــی 
شـــد و در مجمـــوع 5 هـــزار و 600 داوطلـــب بـــدون 
حقـــوق و دســـتمزد آمدنـــد تـــا بـــه زائـــران اباعبدالله 
الحســـین امدادرســـانی کنند.وی افـــزود: امدادگرانی 
با یک کوله پشـــتی از اول مســـیر و در طول راهپیمایی 
پیش‌بینـــی  می‌دادنـــد.  ارائـــه  درمانـــی  خدمـــات 
بـــرای ایـــن امدادگران تنهـــا 200 نفـــر بود ولـــی تعداد 
داوطلبان خیلی بیشـــتر شـــد. البته امسال آمبولانس 
و خودروهـــای امـــدادی و پایگاه‌هـــای بیشـــتری هـــم 
داشتیم تا آنجا که در تمامی مســـیرهای بین جاده‌ای 
پایـــگاه امـــداد و نجـــات هـــال احمـــر ارائـــه خدمات 

. شتند ا د
 ایـــن در حالـــی اســـت کـــه مجوز عمـــل جراحـــی در 
بیمارســـتان‌های عراق هـــم گرفته بودیم و پزشـــکان 
ما اعمـــال جراحی متعددی را انجـــام دادند. با تجهیز 
تونل‌هـــای هـــوای ســـرد هـــم شـــاهد گرمازدگی‌های 
کمتری نسبت به سال‌های گذشـــته بودیم. داروهای 
گرمازدگـــی هـــم به مقادیر بـــالا برده بویـــم و همین‌ها 
سبب شد حتی یک فوتی ناشـــی از گرمازدگی نداشته 
باشیم. امســـال رســـانه‌ها هم در اطلاع‌رسانی محتوا 
خیلـــی خوب عمل کردند. مردم هم اســـتقبال خوبی 

از آموزش محتوای بهداشـــتی داشتند.

 کلید برنامه‌های اربعین در سال آینده 
از هفته آینده زده می‌شود

رئیس جمعیت هلال احمر کشـــور گفت: از هفته آینده 
آســـیب شناســـی درخصوص اربعینی که گذشـــت را آغاز 
می‌کنیم تـــا برنامه‌ریزی‌ها برای ســـال آینـــده دقیق‌تر و 
مناســـب‌تر از امسال باشد.دکترپیرحســـین کولیوند در 
گفت‌و‌گو بـــا خبرنگار »ایران« خاطرنشـــان کرد: برگزاری 
کنگره بین‌المللی اربعین حسینی و حضور صلیب سرخ 
در اربعین نشـــان داد که چنین رویدادهایی تا چه اندازه 
می‌تواند بـــرای گردهمایی‌های مذهبـــی در مقیاس بالا 
مانند اربعین مفید و مؤثر باشـــد. از این رو باید کنگره‌ها 

و گردهمایی‌های علمی در این حوزه بیشـــتر شـــود.

استقرار نخستین رایزن سلامت 
ایران در عراق

وزیـــر بهداشـــت، درمـــان و آموزش پزشـــکی از اســـتقرار 
اولیـــن رایزن ســـامت ایـــران در بغداد خبـــر داد.

به گزارش ایســـنا، دکتر بهـــرام عین اللهی کـــه به بغداد 
ســـفر کرده بـــود، در دیـــدار با وزیـــر بهداشـــت و درمان 
عراق، بـــا اعلام ایـــن خبر افـــزود: ایران در ایـــام اربعین 
بیـــش از ۴۰۰۰ پزشـــک و نیروی درمانی بـــه کربلای معلی 
و نجـــف اشـــرف و گذرگاه‌های مـــرزی اعزام کـــرده بود و 
در ایـــن مدت، همکاری  شایســـته‌ای بیـــن دو وزارتخانه 
بهداشـــت ایران و عراق انجام شـــد و دو کشـــور برای هر 
چه باشکوه تر برگزار شـــدن اربعین حسینی‌)ع( از هیچ 
تلاشـــی فروگذار نکردند.صالح مهدی الحســـناوی وزیر 
بهداشـــت و درمان عراق نیز خواستار افزایش مشارکت 
دو کشـــور در زمینه خدمات بهداشتی و درمانی به زائران 
در مراســـم اربعین سال آینده شـــد.وزیر بهداشت عراق 
همچنین بر اجرایی شـــدن توافقـــات دو جانبه در زمینه 
اســـتفاده عـــراق از داروهـــای ســـاخت ایـــران تأکید کرد 
و خواســـتار حضـــور فعـــال تیم هـــای پزشـــکی ایرانی در 
بیمارســـتان‌های عراق و اســـتفاده از تجربیات پزشکان 

شد. ایرانی 

 

رئیس سازمان غذا و دارو خبر داد:

 تجهیزات پزشکی سرمایه‌ای
صادر می‌شود

رئیس ســـازمان غذا و دارو با اشـــاره به چگونگی روند 
قیمت‌گـــذاری تجهیـــزات پزشـــکی در کشـــور گفت: 
شـــروع به صـــادرات تجهیزات پزشـــکی ســـرمایه‌ای 
کرده‌ایـــم و بعضـــی از کشـــورها نیز خواســـتار انتقال 
تکنولوژی محصولات ایرانی به کشورشـــان هســـتند.

دکتـــر ســـیدحیدر محمـــدی در گفت‌وگـــو با ایســـنا، با 
تأکیـــد بـــر اینکـــه تجهیزات پزشـــکی در حوزه ســـامت 
از یارانـــه و ارز ترجیحـــی بهـــره می‌گیرنـــد، اظهـــار کرد: 
قیمت تجهیزات پزشـــکی باید در بیمارستان‌ها و سطح 
عرضه بر مبنای قیمت‌گذاری بارگذاری شـــده در سایت 
ســـازمان غذا و دارو باشـــد.او با اشـــاره به اینکه در حال 
حاضر حـــدود ۱۰۵ هـــزار کـــد IRC )ایران کـــد( فعال در 
حوزه تجهیزات پزشـــکی در کشـــور وجـــود دارد، گفت: 
۲۲ هـــزار کد IRC تجهیزات پزشـــکی، کاملاً تولید داخل 
اســـت و برخی از این کدها، تولید مشـــترک و یا بخشی 

از آن وارداتـــی و بخش دیگـــر نیز صرفاً وارداتی اســـت.

این امر می‌تواند 
تنوع مدارس 
دولتی را مهار 

کند تا اینگونه 
نباشد که 

بهترین محیط 
و دبیر را به یک 

مدرسه با عنوان 
خاص دهیم 
و یک عده را 
محروم کنیم

وزیر آموزش و پرورش افزایش مدارس غیر از »عادی دولتی« را ممنوع کرد

مسیر ورود عدالت به نظام 
آموزش هموارتر می‌شود 

معـــاون وزیر و رئیس مرکز ارزشـــیابی 
و تضمیـــن کیفیـــت نظام آمـــوزش و 
پرورش اعلام کرد: بنا بر دســـتور وزیر 
آمـــوزش و پـــرورش گســـترش تمامی 
مدارس غیر از مـــدارس عادی دولتی 

»ممنوع« شـــده است. 
بـــه گـــزارش ایســـنا، محســـن زارعی 
بـــا بیـــان اینکـــه میـــزان فعلـــی تنوع 
مدارس دولتی اعم از شـــاهد، هیأت 
امنایـــی و… محـــل اشـــکال اســـت، 
گفـــت: ایـــن اشـــکال را می‌پذیریـــم 
چراکـــه نباید تنـــوع مـــدارس دولتی 
تـــا ایـــن حـــد باشـــد و انواع مدرســـه 
معنـــی نـــدارد. حـــال اینکه مدرســـه‌ 

عـــادی دولتـــی گاهی ظرفیـــت دارد و 
به صـــورت هیـــأت امنایـــی مدیریت 
می‌شـــود و گاهـــی ظرفیت نـــدارد و به 
شـــکل عادی مدیریت می‌شود، بحث 

دیگری اســـت. 
وی در عین حال خاطر نشـــان کرد: از 
آنجا که ایـــن مدارس جامعه مخاطب 
خود را دارنـــد، نمی‌توان گفت از امروز 
تعطیل باشـــند اما گســـترش مدارس 
غیر از عادی دولتی را »ممنوع« کردیم 
و آقـــای وزیر دســـتور دادند مدارســـی 
غیـــر از عادی دولتی، دیگر گســـترش 
پیدا نکنـــد. این امـــر می‌توانـــد تنوع 
مدارس دولتـــی را مهار کند تا اینگونه 

نباشـــد که بهترین محیط و دبیر را به 
یک مدرســـه با عنوان خاص دهیم و 

یک عـــده را محروم کنیم. 
معـــاون وزیر و رئیس مرکز ارزشـــیابی 
و تضمیـــن کیفیـــت نظام آمـــوزش و 
پـــرورش، تصریح کـــرد: دومین اقدام 
ما این اســـت که از این پـــس دبیرانی 
تدریـــس  مـــدارس خـــاص  کـــه در 
می‌کنند باید نصف ســـاعات تدریس 
خود را در مدارس عادی و نصف دیگر 
را در مـــدارس خـــاص انجـــام دهند. 
گزارشـــات ما نشـــان می‌دهد مدارس 
عـــادی دولتی افـــت کرده‌اند. هرچند 
مدارس اســـتعداد درخشان، شاهد و 

نمونـــه دولتی همگی دولتی هســـتند 
و از این نظر امســـال بیشـــترین افت 
را در مدارس غیرانتفاعی داشـــتیم. 

وی در بخـــش دیگـــر ســـخنان خـــود 
درباره برگـــزاری امتحانات نهایی پایه 
دوازدهـــم و تاریخ برگـــزاری کنکور در 

ســـال ۱۴۰۳، خاطر نشـــان کرد: طبق 
اعلام ســـازمان ســـنجش نوبـــت اول 
کنکـــور ۱۴۰۳ در اردیبهشـــت برگـــزار 
بنابرایـــن دوازدهمی‌هـــا  می‌شـــود. 
در ســـال تحصیلـــی ۱۴۰۳-۱۴۰۲ ســـه 
آزمـــون را پیش رو دارنـــد. ابتدا آزمون 

سراسری در اردیبهشت ۱۴۰۳، سپس 
آزمون نهایی بـــا تأثیر قطعی ۵۰ درصد 
ســـوابق تحصیلـــی پایـــه دوازدهم در 
کنکـــور و پس از آن نوبـــت دوم کنکور 
برگـــزار  تیرمـــاه  در  کـــه  سراســـری 

می‌شـــود.

»دیابـــت از جملـــه بیماری‌هـــای مزمنی 
اســـت که بـــه ســـرعت افـــراد جامعه را 
درگیـــر می‌کنـــد به‌طوری کـــه هم‌اکنون 
بـــالای نیم میلیـــارد از مردم دنیـــا با این 
مشـــکل دســـت و پنجه نـــرم می‌کنند. 
طبق پیش‌بینی کارشناسان از هر 10 فرد 
یک نفـــر به بیماری دیابت مبتلاســـت و 
از نظر فدراســـیون بین‌المللـــی دیابت، 
ایـــن بیمـــاری در منطقـــه خاورمیانـــه و 
شـــمال آفریقا نســـبت به دیگـــر مناطق 
دنیـــا شـــیوع بیشـــتری دارد. براســـاس 
نظـــر ایـــن فدراســـیون، تا ســـال 2045، 
خاورمیانه بعد از آفریقا دومین منطقه از 
نظر میزان شـــیوع دیابت خواهد بود.«
اینهـــا بخشـــی از صحبت‌هـــای دکتـــر 
امیرکامـــران نیکوســـخن، مدیرعامـــل 
انجمـــن دیابت ایـــران و رئیـــس هیأت 
ز  ا پیشـــگیری  ملـــی  شـــبکه  مدیـــره 

بیماری‌هـــای غیرواگیـــر اســـت.
بـــا  دکتـــر نیکوســـخن، در گفت‌و‌گـــو 
»ایـــران« دربـــاره کاهـــش ســـن ابتلا به 
دیابت در کشـــور می‌گوید: »با ماشـــینی 
شـــدن زندگی‌هـــای روزمـــره، افزایـــش 
اســـترس و تغذیه نامناســـب، سن ابتلا 
به دیابت در میان افـــراد جامعه کاهش 
پیـــدا کرده اســـت به‌طـــوری کـــه دیابت 
نـــوع 2 که زمانی بـــرای بزرگســـالان بود 

اکنون در نوجوانـــان و کودکان هم دیده 
می‌شـــود. بایـــد بـــا آمـــوزش بهنـــگام و 
تشـــخیص بموقع جلوی سونامی دیابت 

در کشـــور را بگیریم.«
وی بـــا اشـــاره بـــه شـــایع‌ترین علامـــت 
دیابت می‌گوید: »متأســـفانه بی‌علامتی 
شـــایع‌ترین علامـــت دیابـــت در میان 
افراد است. بســـیاری از دیابتی‌ها زمانی 
متوجـــه ایـــن بیمـــاری در وجودشـــان 
می‌شـــوند کـــه دچـــار عـــوارض دیابـــت 
شـــده‌اند. نیمـــی از ایـــن افـــراد دچـــار 
عوارضـــی مثـــل گرفتگی‌هـــای قلبـــی و 
عروقی و یک‌سوم‌شـــان دچـــار عوارض 
چشـــمی، کلیـــوی یـــا اعصـــاب محیطی 
می‌شـــوند. همه اینها به‌خاطر تشخیص 
دیرهنـــگام روی می‌دهـــد کـــه علـــت 
اصلـــی‌اش، همان موضـــوع بی‌علامتی 

دیابت اســـت.«
رئیـــس هیـــأت مدیـــره شـــبکه ملـــی 
پیشـــگیری از بیماری‌هـــای غیرواگیـــر 
بـــا اشـــاره بـــه انجـــام غربالگری‌هـــای 
بموقع بـــرای تشـــخیص این دســـته از 
بیماری‌های بی‌علامـــت، می‌گوید: »در 
ابتدا باید افراد پرخطر را بشناســـیم. به 
این افراد توصیه شـــده حتمـــاً آزمایش 
قند دهنـــد و مـــورد غربالگـــری دیابت 
قـــرار گیرنـــد. حال ســـؤالی کـــه ایجاد 
می‌شـــود ایـــن اســـت کـــه اصـــاً افراد 
پرخطـــر در بیماری دیابت چه کســـانی 
هستند؟ بســـیاری از افراد بر این باورند 
که چون ســـابقه خانوادگـــی در دیابت 
ندارنـــد، از ایـــن بیمـــاری در اماننـــد، 
امـــا این بـــاور کاملاً اشـــتباه اســـت چرا 

کـــه مهم‌تریـــن عامـــل خطـــر ابتـــا به 
دیابت، سن اســـت. تا دو سال گذشته 
توصیه‌ها بر این بود کـــه افراد بالای 45 
ســـال برای غربالگری دیابـــت مراجعه 
کننـــد، امـــا اکنون ســـن غربالگـــری را 
35 ســـال اعـــام می‌کننـــد. ایـــن افراد 
حتـــی اگر هیـــچ زمینه‌ای هم نداشـــته 
باشـــند، باید تســـت قند دهند. افرادی 
هـــم که زیـــر ایـــن بازه ســـنی هســـتند 
اگر دیگـــر نشـــانه‌های خطـــر همچون 
اضافه وزن، ســـابقه دیابت خانوادگی، 
پرفشـــاری خـــون، چربـــی خـــون بالا، 
ســـابقه بیماری قلبی و عروقی، دیابت 
غ  در دوران بـــارداری و... را دارنـــد، فـــار
از ســـن، بایـــد مـــورد غربالگری تســـت 

دیابت قـــرار گیرند.«
مدیرعامـــل انجمن دیابت ایـــران درباره 
غربالگری دیابت خاطرنشـــان می‌کند: 
»روش‌هـــای مختلفی بـــرای غربالگری 
قنـــد وجـــود دارد، امـــا ســـاده‌ترین و 
کم‌هزینه‌تریـــن آنهـــا کـــه دقـــت بالایی 
هـــم دارد، اندازه‌گیری قند خون ناشـــتا 
اســـت. انجـــام ایـــن تســـت مســـتلزم 
رعایـــت یک‌ســـری اصـــول اســـت؛ برای 
تســـت غربالگری دیابت باید 8 ساعت 
ناشـــتا باشـــند، نه بیشـــتر و نـــه کمتر. 
همچنین فرد از ســـه روز قبل از آزمایش 
باید برنامـــه معمول غذایـــی و فعالیتی 
زندگی‌اش را داشـــته باشـــد و در عادات 
غذایی به‌خاطر آزمایـــش تغییری ایجاد 

» . نکند
دکتـــر نیکوســـخن تأکیـــد می‌کنـــد: »با 
افزایـــش بیماری‌های مزمن باید ســـواد 

مدیرعامل انجمن دیابت ایران اعلام کرد

کاهش سن غربالگری دیابت از 45 به 35 سال
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بهداشـــتی هم رواج داده شـــود تـــا افراد 
از راه‌های تشـــخیص، شناســـایی و مهار 
این‌گونـــه بیماری‌هـــا اطلاعات درســـتی 
داشـــته باشـــند. تشـــخیص دیابت هم 
به نوعی نشـــان‌دهنده ســـواد بهداشت 
جامعـــه اســـت. همان‌طـــور کـــه همـــه 
افـــراد درباره تـــب و درجه حـــرارت بدن 
آگاهـــی دارنـــد و می‌داننـــد از چه عددی 
به بـــالا تب محســـوب می‌شـــود، درباره 
مقـــدار قنـــد خون هـــم بایـــد اطلاعات 
لازم را داشـــته باشند. در کشور ما حدود 
150 هـــزار نفـــر مبتـــا بـــه دیابـــت نـــوع 
یک هســـتند، حـــدود یک میلیـــون نفر 
انســـولین تزریـــق می‌کنند و حـــدود 5 
تـــا 6 میلیون نفر هـــم مبتلا بـــه دیابت 
نوع دو هســـتند. با توجه بـــه این اعداد 
و ارقام بایـــد آگاهی در جامعـــه افزایش 

پیـــدا کند.«
وی با اشـــاره به اینکه قنـــد طبیعی بدن 
در حالت ناشـــنا باید زیر 100 باشـــد و اگر 
عـــدد روی 100 یـــا بـــالای آن بـــود طبیعی 
نیســـت، می‌گویـــد: »در ایـــن بیمـــاری 
ســـه دســـته افـــراد وجـــود دارنـــد. گروه 
اول افـــرادی کـــه قنـــد ناشـــتای آنها زیر 
100 اســـت که دچـــار دیابت نیســـتند اما 
توصیـــه می‌شـــود هر ســـه ســـال یک‌بار 

تســـت قند بدهنـــد. گـــروه دوم افرادی 
که قندشـــان بـــالای 126 اســـت و اگر با 
تکرار تســـت، دوبـــاره قنـــد روی همین 
عدد باشـــد مبتلا بـــه دیابت هســـتند. 
ایـــران حـــدود 7 میلیـــون نفـــر مبتلا به 
دیابـــت دارد و حدود 7 میلیون نفر دیگر 
هم قندشـــان بیـــن 100 تا 126 اســـت که 
در گروه ســـوم قـــرار دارند و متأســـفانه 
این گروه ســـوم رهـــا می‌شـــوند چرا که 
دچـــار قند خـــون مختل هســـتند. این 
افـــراد بایـــد آزمایـــش دیگـــری همچون 
هموگلوبیـــن ای‌وان‌ســـی کـــه میانگین 
قنـــد در ســـه مـــاه قبل بـــدن را نشـــان 
می‌دهد یا تســـت تحمل گلوکـــز دهند. 
در ایـــن تســـت هـــم قنـــد ناشـــتا و هم 
قنـــد بعـــد از خـــوردن 75 گـــرم گلوکـــز 
گرفتـــه می‌شـــود. در افراد عـــادی، قند 
دو ســـاعته باید زیر 140 باشد. اگر فردی 
قند ناشـــتایش بین 100 تـــا 126 و قند دو 
ســـاعته زیر 140 باشـــد، مشـــکل خاصی 
ندارد امـــا باید به‌طور مرتـــب غربالگری 
انجـــام دهد. اگر تســـت بعـــد از خوردن 
قند بالای 200 باشـــد، فرد دچـــار دیابت 
اســـت. افرادی کـــه عدد قندشـــان بین 
140 تا 200 اســـت، پیش دیابت محسوب 
می‌شـــوند. پیش دیابت تعریف خاصی 

دارد و بـــه عنوان یک بیماری محســـوب 
می‌شـــود. این افـــراد باید هماننـــد افراد 
دیابتـــی مـــورد درمان قـــرار گیرنـــد و در 
کنار تغییر ســـبک زندگی و کاهش وزن، 

دارو مصـــرف کنند.«
مدیرعامل انجمن دیابت ایران با اشـــاره 
بـــه اینکـــه بســـیاری از افرادی کـــه دچار 
دیابت هســـتند، هیچ اطلاعاتـــی درباره 
ایـــن اعـــداد و ارقـــام ندارنـــد، می‌گوید: 
»طبـــق گفتـــه فدراســـیون بین‌المللی 
دیابت، امروزه بـــا کاهش وزن می‌توانیم 
تـــا 80 درصـــد جلـــوی مبتـــا شـــدن به 
دیابـــت نـــوع دو را بگیریـــم. کنتـــرل 
دیابت، 6 پله دارد. پله اول خودمراقبتی 
اســـت. پله دوم خودپایشی است یعنی 
بایـــد به صـــورت مرتب قندخونشـــان را 
اندازه‌گیری کنند. پله سوم روانشناسی 
دیابـــت و کنتـــرل اســـترس‌های روزانه 
اســـت، چرا که استرس بشدت روی قند 
اثر می‌گـــذارد. مرحله بعد تغذیه ســـالم 
اســـت. پله پنجم ورزش و فعالیت بدنی 
و آخریـــن پلـــه، مصرف دارو اســـت. اگر 
این شـــش مرحله را درســـت پشت‌ســـر 
بگذارند می‌تواننـــد زندگی خوبی همراه 
بـــا ایـــن بیمـــاری تجربـــه کننـــد و دچار 

معضلات دیابت نشـــوند.«

ایران

خبر

حدود ۲۰ درصد جمعیت کشور به »پیش‌دیابت« مبتلا هستند

با افزایش جمعیت سالمند، افزایش تعداد مبتلایان به بیماری‌های غیرواگیر و مزمن در کشور انتظار می‌رود؛ حداقل 
تا زمانی که الگوی زندگی سالم و روند سالم پیر شدن به یک فرهنگ و شیوه فراگیر در جامعه تبدیل نشده است. پوکی 
استخوان، بیماری‌های قلبی و عروقی و دیابت، از جمله بیماری‌هایی است که با تغییر سبک زندگی می‌توان از بروز آن 

پیشگیری کرد. اما در حال حاضر، آمار رشد تعداد و کاهش سن ابتلا به این بیماری‌ها را نشان می‌دهد.
دو روز پیش، رئیس هیأت مدیره انجمن اطلاع‌رسانی دیابت اعلام کرده است حدود ۲۰ درصد جمعیت کشور به عارضه 

پیش دیابت مبتلا هستند و این بیماری نگران‌کننده و رو به افزایش است. علیرضا استقامتی در گفت‌و‌گو با ایرنا، از روند 
صعودی ابتلا به دیابت خبرداده و گفته است: بررسی‌های وزارت بهداشت نشان می‌دهد، بیش از ۱۴ درصد جمعیت 

بالای ۲۰ سال کشور، یعنی چیزی حدود هفت میلیون نفر ایرانی به دیابت مبتلا هستند، در حالی که این آمار پنج سال 
قبل حدود ۱۱ درصد از جمعیت کشور بود.با توجه به این آمار، پیش‌بینی می‌شود در آینده نزدیک، بیش از ۱۰ میلیون نفر 
مبتلا به دیابت در کشور داشته باشیم. اگر نتوانیم جلو بروز این روند ابتلا را بگیریم، در آینده هزینه‌های هنگفت مرتبط 

با بیماری دیابت و عوارض ناشی از آن بر اقتصاد سلامت کشور تحمیل خواهد شد. این موضوع یک هشدار و زنگ 
خطر جدی است. این نکته که علیرضا استقامتی بر آن تأکید کرده، مدت‌هاست که عنوان می‌شود اما آنچه آمار نشان 

می‌دهد، تلاشی نه چندان موفق برای مهار این مشکلات است.به گفته رئیس هیأت مدیره انجمن اطلاع‌رسانی دیابت، 
براساس آمارها، حدود ۲۰ درصد جمعیت کشور به عارضه پیش دیابت مبتلا هستند که بسیاری از این افراد به دیابت 

مبتلا خواهند شد و بر آمار مبتلایان نیز افزوده می‌شود .به این ترتیب، گذاشتن نقطه پایان بر این رشد و کاهشی شدن 
آمار، هدفی است که بیش از هر چیز نیازمند اطلاع‌رسانی به مردم و تلاش آنان برای انتخاب شیوه‌های زندگی سالم‌تر 

و مداومت در آن است تا در جامعه نهادینه شود. سؤال این است: برای این منظور چه اقداماتی در حال حاضر باید 
انجام شود.رئیس هیأت مدیره انجمن اطلاع‌رسانی دیابت، به این نکات اشاره کرده است: تلاش همه‌جانبه، عزم ملی، 

مشارکت عمومی، تقویت آموزش‌ها و رعایت نکات پیشگیرانه باید جدی‌تر دنبال شود. مردم باید آگاه شوند و پزشکان 
نیز آموزش ببینند تا با برنامه‌ریزی کلان، گسترش و شیوع روزافزون ابتلا به دیابت مهار شود وگرنه نسل‌های بعدی با 

مشکلات عدیده مواجه خواهند شد.

تولید دارویی برای کنترل قند خون و کاهش وزن با هم 
همزمان با پیشگیری، توجه به راه‌های درمان از دغدغه‌های جامعه و مسئولان است.به گفته رئیس 

هیأت‌مدیره انجمن اطلاع‌رسانی دیابت، چالش مهم در تولید انسولین خوراکی این است که برای اثربخشی 
نیاز به مصرف دُز بسیار بالای این دارو است که موجب افزایش هزینه درمان می‌شود. استقامتی گفته است: 
امروز، بحث درباره تولید انسولین تک‌دُز با اثربخشی هفتگی است و یک شرکت داروسازی اکنون در مراحل 

پایانی مطالعات آن قرار دارد که امیدواریم تا سال آینده میلادی این داروی جدید عرضه شود.داروی دیگری نیز 
در حال تولید است که هفتگی تزریق خواهد شد و علاوه بر کنترل قند خون موجب کاهش وزن فرد مبتلا به 

دیابت نیز می‌شود.

برش

گـــروه اجتماعـــی / بـــرای اینکـــه صرفه‌جویی در 
مصـــرف آب بـــه یک دغدغـــه عمومـــی و فرهنگ 
تبدیل شـــود، خیلی‌ها در دســـتگاه‌های مختلف 
زحمـــات زیـــادی می‏کشـــند، هرچنـــد هنـــوز به 
نتیجه مـــورد نظـــر و همراهی حداکثـــری جامعه 
نرســـیده‌ایم. بیلبوردهای تبلیغاتی با شـــعارهایی 
درباره کاهش مصرف آب در ســـطح شهر پر است. 
ایـــن بیلبوردهـــا که اهمیـــت آب و کمبـــود آن در 
کشور بویژه شـــهر تهران را گوشزد می‌کند بخشی 
از فعالیت‌های شـــهرداری تهران اســـت. حالا اگر 
کمـــی آن طرف‌تر از یکی از همین بیلبوردها، لوله 
آبی بترکد و روی آن لوله شکســـته آســـفالت هم 
بشـــود، آب زلال چند شبانه‌روز همین طور جاری 
شـــود آنقدر که بشـــود دو اســـتخر با آن پـــر کرد و 
تماس‌هـــا با انـــواع شـــماره‌ها و انواع دســـتگاه‌ها 
برای رفع این نشـــتی به جایی نرســـد، از آن همه 
تلاش بـــرای جلب همـــکاری و همدلـــی مردم به 
منظـــور صرفه‌جویـــی در مصـــرف آب، چیزی هم 

باقـــی می‌ماند؟!
با یک اتفاق نمی‌شـــود یک دســـتگاه را زیر سؤال 
برد - هرچه نباشد، هنوز شـــهر پر از بیلبوردهایی 
بـــرای توجـــه دادن مـــردم بـــه مصـــرف بهینه آب 
اســـت- امـــا واقعیـــت این اســـت کـــه اهمـــال در 
اتفاق‌هـــای مشـــابه، بیش از همـــه تلاش‌ها برای 
هماهنـــگ کـــردن همـــه در کنترل مصـــرف آب، 
نتیجـــه می‌دهد البتـــه از نوع معکـــوس: اگر آنکه 
دعوت بـــه صرفه‌جویی می‌کند آنقدر نســـبت به 
هـــدر رفت آب بی‌توجه اســـت - حتی شـــده یک 
لولـــه با ترک خیلـــی ناچیز - مردم بر چه اساســـی 
بایـــد به ایـــن شـــعارها اهمیـــت دهند؟موضوع از 
این قرار اســـت: جمعه هفته گذشته )10 شهریور( 
آســـفالت خیابان خرمشـــهر را کندند تا آسفالت 
تازه‌ای بریزند. آســـفالت‌برداری از کف خیابان به 
قدری ناشـــیانه بود که موجب کنده شـــدن یکی 
از لوله‌های آب در این خیابان شـــد. پس از اینکه 
لوله شکســـته شـــد، بیش از 10 نفر از همکاران در 

تلاش مردمی برای رفع ترکیدگی یک لوله آب در خیابان خرمشهر، بی‌نتیجه ماند

 وقتی شعار صرفه‌جویی را آب با خود می‌برد

روزنامـــه ایران کـــه دفتـــرش در همـــان خیابان 
اســـت، با سازمان آب و شهرداری تماس گرفتند.
1- در تمـــاس با شـــهرداری و شـــرح وضعیت، به 
آنها گفته شـــد که با ســـازمان آب تماس بگیرید.
2- با ســـازمان آب تماس گرفتند. مأمورانی برای 
بازرســـی آمدند. لوله آب را کـــه دیدند گفتند این 
مربوط به فضای ســـبز شـــهرداری اســـت و به ما 

نمی‌شود. مربوط 
3- مجـــدداً با شـــهرداری تماس گرفتنـــد اما جز 
ارســـال کدهـــای پیگیـــری هیـــچ اقـــدام دیگری 

صـــورت نگرفت.
4- وضعیـــت بـــه گونـــه‌ای شـــد کـــه بســـیاری از 

همسایگان در اطراف روزنامه ایران، این موضوع 
را بـــه روزنامه اعـــام کردند و خواســـتار پیگیری‌ 

. ند شد
5- بـــاز هم همـــکاران در بخش‌هـــای مختلف با 

شـــهرداری تماس گرفتند.
6- متأســـفانه نتیجه‌ای حاصل نشد و از آن زمان 

تا کنون هنـــوز آب هدر می‌رود.
7- در یـــک اتفـــاق عجیب، پـــس از پیگیری‌های 
مـــداوم از ســـوی روزنامـــه ایـــران، روی لولـــه آب 

شکســـته، آســـفالت جدید ریختند.
8- حالا آب از آســـفالت به کف خیابان کشـــیده 
شـــده اســـت. این آب زلال در دو نقطـــه خیابان 

خرمشـــهر در حال خروج از کف خیابان اســـت. 
طی یـــک هفتـــه اخیـــر از همیـــن نقطـــه میزان 

زیـــادی آب هدر رفته اســـت.
شـــهرداری بـــدون توجه بـــه ترکیدگـــی لوله آب 
و اعـــام گزارش‌هـــای پـــی در پـــی اقـــدام بـــه 
آســـفالت‌ریزی در کـــف خیابـــان کـــرده اســـت.
یـــک مقام مســـئول ناظـــر، وظیفـــه دارد گزارش 
وضعیت خیابان را پیش از آســـفالت آن خیابان 
اعـــام کند، اما چنیـــن اتفاقی رخ نداده اســـت. 
گذشـــته از این، تماس‌های مکرر و اطلاع‌رسانی 

مردمی در این باره هم شـــنیده نشـــده اســـت.
علت، اســـتهلاک لوله‌های آب است؟ علت نبود 
نقشـــه‌هایی از زیر زمین و محل عبـــور لوله‌های 
آب، گاز و... اســـت یـــا در صـــورت وجـــود چنین 
نقشـــه‌ای، بی‌توجهی به آن؟ علـــت، بی‌توجهی 
پیمانکار اســـت یا گریز او از دوبـــاره کاری و تأخیر 

در تســـویه؟ علت، چم و خم اداری اســـت؟
علـــت، هرچه هســـت، آب زلال، هنـــوز اینجا در 
خیابان خرمشـــهر و از قضا نزدیـــک دفتر روزنامه 
ایران دارد هدر می‌رود. لطفاً اگر آب مهم اســـت، 
به این قبیل اتفاق‌ها ســـریع رســـیدگی و مشکل 
را رفع کنید تـــا آن همه زحمت برای همراه کردن 

مردم در صرفه‌جویـــی آب را آب نبرد.

سجاد صفری / ایران


